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PATUOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'Aménorrhée  et  de  son  traitement  par  les  Jt  ictions 
électriques  suivant  un  nouveau  procédé. 

Par  j\ï.  le  D.  ANDRIEUX,  médecin  de  I  hospice  royal 

des  Quiiize-Vinjjts. 

L’aménorrhée  est  une  des  maladies  dont  le  traitement 
par  les  frictions  électriques  est  le  plus  souvent  suivi  de 
succès.  Elles  ne  doivent  pourtant  pas  être  employées  in¬ 
distinctement  dans  tous  les  cas  :  l’examen  des  causes  et 
<les  symptômes  de  cette  affection  en  fera  facilement  con¬ 
cevoir  le  motif. 

La  menstruation  qui ,  pendant  la  plus  grande  partie 
de  la  vie,  semble  être  chez  les  femmes  le  régulateur  de 
la  santé,  revient  à  des  époques  périodiques ,  dont  la  dis¬ 
tance  et  la  durée  ne  peuvent  changer  sans  déterminer  de 
graves  accideiis.  Le  climat,  le  tempérament,  l’éduca¬ 
tion  ,  le  genre  de  vie ,  iniluent  puissamment  sur  la  pre¬ 
mière  apparition  de  cette  importante  fonction.  A  cette 
époque  les  goûts  de  la  jeune  lille  changent ,  les  plus  lé¬ 
gères  Impressions  l’affectent  vivement ,  le  système  utérin 
acquiert  une  sensibilité  exquise;  la  matrice , jusqu’alors 
plongée  dans  l’inertie,  s’éveille  et  devient  la  source  de 
nouvelles  sensations  ;  les  mamelles  se  développent  :  en  un 
mot ,  les  phénomènes  physiques  et  moraux  les  plus  re¬ 
marquables  signalent  cette  période  orageuse  de  la  vie. 

Une  fois  établie,  cette  fonction  se  reproduit  réguliè¬ 
rement  et  ne  s’interrompt  que  pendant  la  grossesse  et  la 
lactation  jusqu’à  l’àge  de  45  à  60  ans.  Les  évacuations 
sanguines  s’éloignent  alors  et  la  quantité  de  sang  dimi¬ 
nue  chaque  fols  jusqu’à  leur  cessation  complète ,  ou  la 
menstruation  s’arrête  brusquement,  et  des  maladies  qui 
étalent  restées  latentes,  prennent  tout  à  coup  un  déve¬ 
loppement  rapide.  La  menstruation  est  pour  la  femme 
une  fonction  tellement  Importante  qu  elle  ne  peut  pas  se 
déranger  ou  se  suspendre  sans  que  la  santé  en  soit  altérée. 

L’absence  ou  la  suppression  accidentelle  des  règles  a 
reçu  le  nom  d’aménorrhée.  Cette  maladie  peutseprésen- 
Tome  XXVI. 


ter  sous  deux  aspects  dllTérens  ;  tantôt,  l’àge  où  cette 
fonction  devrait  se  montrer  passe  sans  qu’elle  s’établisse  : 
parfois, au  contraire,  les  règles  qui  existaient  avec  leur 
périodicité  normale  se  suppriment  accidentellement. 
Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  dépend  du  défaut  d’exci¬ 
tation  vitale  de  rutériis ,  et  les  frictions  électriques  opè¬ 
rent  des  guérisons  presque  constantes  :  dans  le  second , 
la  maladie  est  ordinairement  la  suite  de  l’action  d’une 
cause  étrangère  qui  agit  sur  l’individu ,  et  les  traitemens 
les  plus  variés  peuvent  être  couronnés  par  le  succès. 

Les  causes  prédisposantes  de  l’aménorrhée  sont  :  un 
développement  imparfait,  à  la  suite  d’affections  chro¬ 
niques  de  l’cnfance,  le  tempérament  lymphatique,  qui 
imprime  à  l’utérus  comme  à  tous  les  autres  organes ,  un 
état  de  langueur  et  de  débilité ,  surtout  quand  son  ac¬ 
tion  nuisible  est  favorisée  par  l’habitation  dans  des  lieux 
sombres  et  humides,  l’usage  d’alimens  malsains  ouinsuf- 
fisans,  une  croissance  trop  rapide,  des  évacuations  ex¬ 
cessives,  la  tristesse,  une  vie  molle,  oisive,  sédentaire, 
le  célibat,  etc.  :  toutes  ces  causes  produisent  l’inertie  des 
organes  génitaux,  et  surtout  le  défaut  d’action  de  ces 
organes  sur  ceux  de  la  digestion  ,  delà  circulation  et  de 
l’hématose. 

Les  causes  occasionelles  doivent,  pour  produire  l’a¬ 
ménorrhée  ,  agir  au  moment  de  l’apparition  des  règles 
ou  pendant  leur  durée  :  ce  sont  l’impression  produite  par 
l’action  brusque  de  l’air  froid  quand  le  corps  est  en  sueur , 
par  des  boissons  froides  ou  par  l’immersion  d’une  partie 
du  corps  dans  l’eau  fraîche  ;  une  saignée  pratiquée  sans 
nécessité ,  ou  des  évacuations  abondantes  produites  par 
un  émétique  ou  par  un  purgatif  administré  mal  à  propos. 
La  colère,  la  frayeur  etc. ,  quelques-unes  de  ces  causes 
peuvent  amener  l’inertie  de  l’utérus  :  mais  les  autres  agis¬ 
sent  en  produisant  une  congestion  sanguine  qui  réclame 
un  traitement  tout  différent. 

Symptômes. — Quand  l’époque  de  la  puberté  se  passe 
sans  que  les  règles  s’établissent,  on  observe  une  altéra¬ 
tion  dans  les  goûts  et  dans  les  habitudes  de  la  jeune  fille  ; 
elle  devient  triste,  mélancolique,  paresseuse  et  irritable 
au  plus  haut  degré,  la  moindre  contrariété  la  fait  pleu¬ 
rer  abondamment  ;  elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  dos , 
les  lombes  et  les  articulations;  sa  figure  devient  pâle, 
bouffie ,  plombée  ;  les  lèvres  se  décolorent ,  les  paupières 
s’œdématisent .  les  veux  perdent  leur  éclat ,  la  sclérotique 

1  A. 


.101!  MAL 


A. 


2R 


cfil  d'un  blanc  opaq»ae  et  icjyrrcnient  blcu;\tro,la  peau  est 
sèche  et  aride ,  le  pouls  lrét|uent ,  petit  et  laible ,  les  diges¬ 
tions  diiTiciles,  les  alimens  sont  pris  avec  répugnance; 
le  moindre  exercice  produit  une  fatigue  extrême  et  s’ac¬ 
compagne  d’oppression ,  de  palpitations  qui  forcent  sou¬ 
vent  la  malade  à  s’arrêter  ;  les  jambes  et  les  pieds  se  gon- 
llent,  la  propension  au  sommeil  est  presque  invincible. 

Si  la  maladie  continue,  la  face  perd  cette  blancheur 
qui  avait  fait  comparer  la  malade  a  une  statue  de  marbre  •> 
et  prend  autour  des  yeux  et  du  nez  une  teinte  jaune  ver¬ 
dâtre;  il  survient  une  douleur  de  tête  qui  a  pres<|ue  con¬ 
stamment  son  siégea  l’occiput;  la  dyspnée  augmente,  le 
moindre  exercice  est  suivi  de  palpitations,  de  défaillan¬ 
ces;  les  digestions  s’altèrent  de  plus  en  plus  :  aux  alimens 
doux  qu  elle  aimait ,  la  malade  préfère  ceux  qui  sont  for¬ 
tement  épicés  ;  elle  ne  mange  que  par  caprice ,  pour  satis¬ 
faire  des  goûts  bizarres  qui  amènent  bientôt  les  vomlsse- 
mens  et  la  diarrliée  on  une  constipation  opiniâtre. 

Les  facultés  morales  et  intellectuelles  s  aÜaibllssent 
déplus  en  plus;  ce  qui  était  même  1  objet  de  ses  amuse- 
mens  les  plus  vifs,  de  ses  alfcctions  les  plus  tendres, la 
trouve  complètement  insensible,  les  caprices  les  plus 
evtravagans ,  la  susceptibilité  la  plus  vive,  remplacent 
1  égalité  ue  caractère  et  l’enjouement  si  naturels  à  son 
âge ,  des  larmes  involontaires  s’échappent  de  ses  yeux ,  et 
elle  ne  tarde  pas  â  tomber  dans  le  marasme ,  si  les  secours 
de  l’art  ne  parviennent  a  faire  cesser  de  si  graves  dé¬ 
sordres. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  ordinairement  très- 
facile,  rictère  et  quelques  affections  chroniques  de  l'es¬ 
tomac  ont  avec  elle  des  ressemblances  trop  faibles  pour 
tronquer  un  praticien  exercé  ;  mais  il  est  un  cas ,  heureu¬ 
sement  très-rare,  où  il  serait  facile  de  commettre  une 
erreur  :  c’est  quand  plusieurs  des  symptômes  précédens 
accompagnent  l’existence  d’une  grossesse  assez  peu  avan¬ 
cée  pour  qu’il  ne  soit  pas  encore  possible  d’acquérir  la 
certitudedela  concbption,etque  la  malade  a  un  intérêt 
puissant  à  cacher  un  état  qui  peut  compromettre, sa  répu¬ 
tation  et  son  avenir.  Il  faut  alors  n’employer  aucun  moyen 
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actif  jusqu’au  120"' ou  130“jour  de  la  conception .  époque 
à  laquelle  les  rnouxemens  du  fœtus  et  le  baiiottement ,  le 
lîruit  de  souület  au  point  d’insertion  du  placenta  et  les 
battemens  du  cœur  de  l’enfant  font  cesser  tous  les 
doutes. 


Ti'aitemrnt. — La  première  indication  à  remplir  est  de 
soustraire  la  malade  h  l’empire  des  causes  prédisposantes 
etüccasionelles  :  il  faut  ensuite  exciter  par  l’emploi  mé- 
tbodiqnc  de  l’élecii  iclté  le  système  utérin ,  dont  l’inertie 
est,  comme  nous  l’avons  vu,  la  cause  la  plus  fréquente 
delà  maladie,  réservant  la  saignée,  les  sangsues  h  la 
vulve,  et  les  pédiluves  sluaplsés  pour  les  cas  peu  nom¬ 
breux  ,  où  la  pléthore  produit  l’aménorrliée.  Ainsi ,  quand 
une  malade,  d'une  constitution  faible,  délicate,  dont 
le  genre  de  vie  est  sédentaire,  réclame  des  soins  parce 
que  la  révolution  incristruelle  ne  peut  se  faire,  ou  ne 
s’opère  qn’imparfaiternent,  loin  de  lui  appliquer  des  sang¬ 
sues  à  la  vulve,  et  de  l’abreuver  d’infusions  d’armoise, 
de  rime ,  de  Sabine ,  movens  funestes  en  pareil  cas ,  puis¬ 
qu’ils  n’agissent  sur  rutérus  qu’en  excitant  l’eston  ac  et 


les  intestins  qui  sont  déjà  malades ,  je  fais  cesser  les  acci- 
densen  employant  l  éiectrlclté. 

Mauduyt,  qui  déjà  avait  eu  recours  h  l’emploi  de  ce 
moyen,  isolait  la  malade,  qui  élalt  électrisée  par  bains, 
et  une  pointe  mousse  en  métal,  maintenue  par  un  sup¬ 
port  communiquant  avec  le  sol  à  trois  ou  quatre  pouces 
en  avant  du  pubis,  soutirait  rélectriclté.  Ce  mode  d’ad¬ 
ministration,  très-peu  actif,  produisit  quelques  guéri¬ 
sons;  mais  les  frictions  électriques  lui  sont  infiniment 
préférables.  Le  procédé  que  j’ai  décrit  dans  im  autre 
travail ,  doit  nécessairement  être  modifié  dans  ce  cas , 
car  il  répugnerait  à  la  plupart  des  malades  de  se  lais¬ 
ser  frictionner  sur  les  cuisses  et  sur  les  organes  gén’- 
taux  avec  un  plateau  '  mctalilque ,  meme  à  travers  les 
vêtcrnens. 

Pour  obvier  h  cet  inconvénient ,  j’ai  fait  faire  im  fau¬ 
teuil  qui  porte  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  son 
coussin ,  une  boule  métallique  de  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre  ;  la  tige  qui  la  porte  est  soigneusement  isolée  dans 
le  coussin,  et  se  termine  h  sa  partie  inférieure  par  un 
crochet  qui  peut  être  facilement  mis  en  communication 
avec  le  conducteur  mobile  qui  règle  l’énergie  de  1  étin¬ 
celle  électrique 

La  malade  s’asseoit  sur  ce  fauteuil  sans  déranger  ses 
vêtemeiis;  elle  se  laisse  glisser  en  avant,  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  arrêtée  par  le  contact  de  la  boule  avec  la 
partie  supérieure  des  cuisses  ;  ses  pieds  communiquent 
librement  avec  le  sol  par  une  large  plaque  métallique. 
Dès  qu’on  tourne  le  plateau,  des  étincelles  de  trois  à 
huit  millimètres  de  long  s’élancent  de  la  surface  de  la 
boule  sur  toutes  les  parties  qui  ravolsincnt  et  y  produi¬ 
sent  une  stimulation  d’autant  plus  vive,  que  les  étincel¬ 
les  sont  plus  noin])r£uses  et  leur  action  plus  long-temps 
continuée.  Ordinairement,  après  dix  ou  douze  minutes, 
la  friction  électrique  produit  de  la  chaleur,  du  gonfle¬ 
ment,  de  la  rougeur,  tous  les  signes,  en  un  mot,  d  une 
congestion  sanguine  active.  Quand  cette  action  a  été  ré¬ 
pétée  plusieurs  jours  de  suite,  les  palpitations,  la  dys¬ 
pnée,  le  défaut  d’appétit,  la  répugmmee  pour  rcxcreice 
cessent  complètement,  et  l’on  peut  alors  donner  à  la 
malade  des  boissons  et  des  alimens  toniques  que  son  es¬ 
tomac  supporte  parfaitement.  En  moins  de  quinzejours  , 
le  retour  à  la  santé  paraît  complet;  après  un  temps  va¬ 
riable,  et  qui  dure  rarement  plus  d'un  mois,  l’évacua¬ 
tion  sanguine  paraît.  Quand  la  dé])lltté  a  été  portée 
très-loin,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir  à  l’ac- 
tlon  de  semblables  frictions  électriques  pendant  les  huit 
ou  dix  jours  qui  précèdent  la  seconde  apparition  dos  rè¬ 
gles.  Le  plus  ordinairement  cette  précaution  n’est  pas 
nécessaire,  et  l’évacuation  sanguine  se  reproduit  régu¬ 
lièrement. 

E.  ANORIEliX. 
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Â. 

CLINIQUE  DS  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Résume  des  Icç  jtis  de  M.  le  professeur  dUberL  sur  les 
maladies  de  La  peau. 

(2*'  ARTICLE.) 

Darlre  squameuse ,  ses  caractères  ^  ses  variétés  et  son 

traitement. 

Nous  avons  entamé  l’histoire  des  dermatoses  darlrenses 
par  rexanien  de  la  plus  terrlhic  de  toutes  :  L’esthiomène. 
Nous  allons  continuer  h  euc.\poser,  par  une  série  d  ob¬ 
servations  ,  les  principales  espèces  et  les  variétés  les 
plus  communes. 

Nous  prendrons  d’abord  l’espèce  squameuse  du  genre 
herpes  (I  i,  pour  étudier  les  formes  (^ui  se  rencontrent 
le  plus  souvent  dans  la  pratique. 

Herpes  squammosns  mndidanv.  Dartre  squameuse  hu~ 
mide  [Eczéma  de  Wiüan  et  Batenian). 

Si  l’on  assiste  au  développement  de  cette  maladie,  on 
la  voit  se  manifester  par  une  éruption  de  vésicules  très- 
fines,  agglomérées  d’ordinaire  sans  auréole  iiillamiiîa- 
tolî'é,  qui  ne  tardent  pas  à  se  rompre  et  h  laisser  suinter 
une  liqueur  séreuse  pins  ou  moins  limpide.  Celle-ci  se 
répand  spir  la  portion  du  tégument  {[ul  est  le  siège  delà 
maladie,  rcnlîammc,  l’excorie,  la  fendille  et  détermine 
une  nouvelle  exhalation  séreuse  qui  se  joint  à  la  première 
et  SC  convertit,  par  la  dessiccation,  en  larges  squam- 
mes,  minces,  jaunâtres  irrégulières.  C’est  h  ces  phéno¬ 
mènes  de  transsudation  et  de  formation  de  lames  écail¬ 
leuses  que  rauectlon  qui  nous  occupe  doit  son  nom  de 
darlre  srjuameuse  humide  \  cependant,  dans  certains  cas 
surtout,  si  le  mal  est  ancien,  les  squames  ne  semblent 
pas  formées  par  la  concrétion  d'un  suc  exhalé,  mais  ce 
sont  plutôt  de  larges  plaques  d’épiderme  soulevées  par 
les  couches  sous-jacentes. 

Dornée  d’abord  h  une  surface  peu  étendue,  la  dartre 
s’agrandit  et  gagne  de  proche  en  proch.e,  soit  par  de 
nouvelles  ériqitioiis  de  vésicules,  soit,  comme  dans 
quehpics  cas  cela  semble  avoir  lien,  par  1  irritation  et 
l’érosion  qui  résultent  de  répanclicinent  sur  les  parties 
voisines  des  matières  transsudées. 

La  douleur  et  la  démangeaison,  peu  marquées  dans 
certains  cas,  sont  dans  d’autres  parties  au  point  de  de¬ 
venir  intolérables:  cette  circonstance  d’un  prurit  exces¬ 
sif  coïncide  presque  tou  jours  avec  une  rougeur  très-vive 
et  un  suintement  très-al)ondant  de  la  partie  malade. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  dartre  squameuse  hu¬ 
mide  est  sur  les  membres  inférieurs.  Ou  l’observe  chez  un 
grand  nombre  des  vieillards,  surtout  autour  des  ulcères 
variqueux,  alors  la  peau  u’olTre  pas  cet  aspect  rouge  et 


(2)  Voyo'i  la  Monographie  des  Dermatoses  ,  "A.  \q 
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lisse  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  mais  elle  est  livide  .  terne  et  bleuâtre. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  pourraient  être  confon¬ 
dues  iw  Qc,  Y  herpes  squammo.sn  s?  nous  trouvons  d’abord 
la  tuélitagre  [impétigo  de  W  illan'j  ;  mais  l’examen  com¬ 
paratif  de  ces  deux  états  morbides  sera  mieux  placé  à 
la  suite  de  riilstoire  de  la  mélitagre ,  dont  nous  parlerons 
ailleurs;  vient  cn.sultc  la  darlre  fur fuvacèe  arrondie 
[Psoriasis  des  Anglais'^  ;  mais  celle-ci  n’occupe  pas  de 
larges  surfaces  comme  la  daitre  squameuse;  les  fiirfures 
petites,  brillantes  et  nacrées  delà  première  ne  sauraient 
être  confondues  avec  les  écailles  plates,  larges  et  min¬ 
ces  qui  dans  la  seconde  revêtent  des  surfiiccs  rouges, 
luisantes ,  souvent  excoriées  et  de  même  niveau  que  le 
tégument  voisin. 

Quant  a  Yichthtiose  ^  maladie  le  plus  souvent  congéni¬ 
tale,  caractérisée  par  des  squames  nacrées,  occupant 
une  portion  très-étendue,  sinon  la  totalité  de  l’enveloppe 
cutanée ,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau ,  elle  ne 
saurait  induire  en  erreur. 

\ 

Herpes  squameux  lichèndidc, 

t 

Le  30  axuûl ,  ou  reçut  dans  le  service  de  M.  Alibert 
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une  femme  de  cinquante  ans  environ,  atteinte  depui.s 
plusieurs  années  d'ime  dartre  squameuse ,  occupant ,  des 
deux  cotés ,  la  face  dorsale  delà  partie  inférieure  de  l’a- 
vant-bras  et  de  tout  le  carpe  et  le  métacarpe  jusqu’à  la 
racine  des  doigts.  Au-dessus  du  poignet  on  retrouvait 
parfaitement  tons  les  caractères  de  la  squameuse  hu¬ 
mide,  c’est-à-dire  une  surface  rouge,  arrosée  d’une’sé- 
rosité  qui  se  concrétalt  en  écailles  minces  et  jaunâtres; 
mais  à  mesure  que  1  ou  descendait  vers  les  limites  du 
mal,  les  squames  devenaient  plus  épaisses  et  plus  sè¬ 
ches,  la  peau  perdait  son  aspect  humide  et  luisant  et  sa 
coloration  rouge  pour  devenir  d’nn  blanc  sale,  rugueuse 
et  terne;  cnfiu  vers  les  articulations  métacarpo-pbaîau- 
giennes  ;  on  ne  voyait  plus  qu’une  surface  chagrinée ,  re¬ 
couverte  d’écailles  petites ,  dures,  épaisses,  cassantes, 
arrondies  et  inégales.  Or,  l’alfectlon  dartreuse  avait 
commencé ,  an  rapport  de  la  malade,  sur  la  lace  dorsale 
de  la  main ,  et  elle  présentait  alors  tous  les  caractères 
de  la  s([uameuse  humide  ;  de  là ,  elle  s  était  étendue  a 
l’avant-bras.  Ainsi  chez  cette  femme  ,  il  y  avait  eu  véri¬ 
table  transformation  d’une  des  formes  de  la  dartre  squa¬ 
meuse  en  une  autre  ;  que  de  raisons  pour  rapprocher 
deux  maladies  dont  la  nature  semble  elle-même  prendre 
plaisir  à  nous  montrer  les  liens  d’aifiiilté. 

Dartre  squameuse  orhiculaire  (  herpes  squamosus  orbi* 

cularis). 

Cette  variété  attaque  surtout  le  pourtour  des  ouver¬ 
tures  naturelles,  la  bouche,  le  nombril,  les  mamelons,  etc. 

1“  Squameuse  orhiculaire  des  lèvres. 

***âgêcdel7  ans,  non  encore  réglée,  ayant  toiijour.s 
joui  d’une  excellente  santé ,  est  depuis  l’agc  de  six  mois 
tourmentée  d’une  affection  dartreuse  siégeant  sur  la 
face  et  qui  semblerait  dans  le  principe  avoir  été  une  mé- 
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litafje  transformée  depuis  en  dartre  squameuse.  En  ef¬ 
fet,  h  r  en  croire,  tout  le  visage  était  autrefois  occupé 
par  des  croûtes  jaunes  très-épaisses,  se  reproduisant 
avec  une  extrême  facilité  et  1  incommodant  au  point  de 
gêner  les  mouvemens  de  la  mastication.  Plusieurs  fois 
elle  fut  mise  en  traitement  (elle  ne  peut  en  indiquer  la 
nature)  et  le  mal  fut  amende,  mais  jamais  il  n’y  eut 
guérison  complète.  Depuis  quelques  années,  les  joues 
sont  entièrement  débarrassées.  Entrée  a  rbôpltal  Saint- 
Louis  dans  le  courant  de  juin ,  elle  s’est  présentée  à  nous 
dans  1  état  suivant  ;  le  pourtour  delà  bouche  est  recou¬ 
vert  dans  l’étendue  qu’occupe  habituellement  le  muscle 
orbiculaire,  d’une  dartre  squameuse  bien  caractérisée, 
la  peau  est  fendillée  en  sillons  qui  rayonnent  autoxir  des 
lèvres  ;  elle  est  d’un  rouge  assez  vif,  se  fondant  insensi*^ 
blement  avec  la  peau  saine  des  joues  et  du  menton  ;  pas 
des  vésicules  aux  environs  de  la  dartre  dont  les  signes 
sont  d’ailleurs  assez  tranchés  pour  se  passer  de  ce  moyen 
de  diagnostic.  Cette  observation  n’est  pas  seulement  re- 
mai’quable  par  la  longue  durée  de  l’alfectlon  qui  en  fait 
le  sujet,  et  le  passage  d’une  dermatose  dartreuse  (la  mé- 
litagre  )  en  une  autre  du  même  groupe  (la  squameuse) , 
mais  encore  par  l’état  actuel  de  la  maladie  qui  peut  ser¬ 
vir  de  type  pour  décrire  la  squameuse  orbiculaire  des 
lèvres.  Soumise  au  traitement  qui  sera  indiqué  plus  bas , 
le  cercle  s’est  encore  rétréci,  et  tout  fait  espérer  une  assez 
prochaine  guérison. 

2^‘  Squameuse  orbiculaire  du  sein. 

Trois  femmes ,  atteintes  de  cette  curieuse  variété  de 
la  dartre  squameuse,  ont  été  simultanément  présentées 
à  la  clinique  dans  le  courant  de  mai  et  de  juin.  Chez 
deux ,  l’une  âgée  de  vingt-trois  ans ,  l’autre  de  dix  neuf, 
les  deux  seins  étaient  affectés  ;  chez  la  troisième,  âgée 
de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  et  tour¬ 
mentée  depuis  son  enfance  d’éruptions  dartreuses,  la 
mamelle  gauche  était  seule  malade.  Chez  ces  différens 
sujets ,  l’aspect  de  la  maladie  était  le  même  :  autour  du 
mamelon ,  on  voyait  s’arrondir  un  cercle  rougeâtre  par¬ 
faitement  régulier,  de  15  à  20  lignes  de  rayon,  reeou- 
vert  de  squames  minces  et  jaunâtres  ;  en  dehors  de  la 
circonférence  du  cercle  on  voyait  parfois  apparaître  de 
petites  vésicules  qui  ne  tardaient  pas  à  se  déssécher, 
quelques-unes  se  rompaient,  et  il  en  résultait  par  la  des¬ 
siccation  du  liquide  contenu  de  petites  lamelles  jaunâ¬ 
tres,  disséminées  autour  de  la  dartre  principale.  La 
première  présentait  une  complication  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer  en  pareil  cas  :  je  veux  parler  d’un  engorgement 
des  seins.  Cependant  h  l’aide  de  frictions  avec  une  pom¬ 
made  résolutive  et  d’une  compression  méthodique  on  est 
parvenu  h  faire  disparaître  assez  rapidement  ces  indu¬ 
rations. 

A  ces  exemples  nous  pouvons  joindre  une  variété  qui 
s  observe  assez  fréquemment  autour  des  oreilles,  et  dont 
nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  deux  cas  que 
voici  : 

l°Aun"21  du  pavillon  Gabriel,  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Cécile  Huet, âgée  de  18  ans,  blonde,  d'une  constitu¬ 
tion  éminemment  lympliatiquc,  affectée  fréquemment 


\ 

d’engorgemens  cervicaux;  du  reste,  santé  habituelle 
assez  bonne ,  H  y  n  trois  mois ,  sans  cause  appréciable ,  et 
sans  que  la  malade  puisse  se  rappeler  de  quelle  manière 
l’affection  a  débuté,  il  se  manifesta  sur  chaque  oreille 
une  dartre  squameuse,  dont  les  progrès  s’étendirent 
jusqu’à  un  pouce  environ  de  rayon  autour  de  cet  organe. 
La  peau  est  h  peine  rosée  et  légèrement  humide,  recou¬ 
verte  de  petites  lames  écailleuses,  minces  et  ressemblant 
h  des  plaques  d’épiderme.  La  chute  de  ces  lames  est  sui¬ 
vie  en  peu  de  temps  de  la  reproduction  des  autres  tout- 
à-fait  semblable  il  existe  une  démangeaison  légère.  Trai¬ 
tée  dès  son  arrivée  par  les  excitans  (  voyez  plus  bas  le 
traitement)  et  bientôt  par  la  cautérisation  avec  la  pierre 
infernale,  elle  est  actuellement  guérie. 

2”  Au  n"  7  du  même  pavillon  est  une  autre  jeune  fille  de 
1 7  ans ,  présentant  les  mêmes  conditions  de  tempérament 
que  la  précédente  ,et  atteinte  depuis  l’âge  de  cinq  ans 
d’un  écoulement  par  l’oreille  droite.  H  y  a  quatre  mois , 
autour  de  l’oreille  malade  et  à  sa  surface,  apparition 
d’une  squameuse  humide  plus  caractérisée  que  dans  le 
cas  précédent.  L’oreille  est  légèrement  tuméfiée,  rouge, 
tendue,  luisante,  écailleuse;  la  maladie  s’étend  tout  au¬ 
tour  h  la  distance  d’un  pouce  et  demi  environ ,  et  même 
inférieurement  se  prolonge  sur  les  parties  latérales  du 
cou;  il  n’y  a  pas  de  prurit,  mais  un  sentiment  de  gêne  et 
de  tension.  Dans  l’im  et  l’autre  cas,  il  a  été  impossible , 
même  en  s’aidant  du  microscope,  de  découvrir  la  moindre 
vésicule,  et,  renouvelée  plusieurs  fois,  cette  recherche 
est  toujours  restée  sans  succès. 

Traitement. 

L’examen  attentif  d’une  maladie  a  pour  but  de  déter¬ 
miner  les  indications  sur  lesquelles  réposera  sa  thérapeu¬ 
tique  ;  si  donc  nous  résumons  ce  que  nous  avons  appris 
par  l’examen  des  symptômes  de  la  dartre  squameuse , 
nous  remarquons  deux  circonstances  principales  bien 
tranchées  ;  Dans  une  de  ses  variétés  il  y  a  inflammation  ; 
dans  l’autre  absence  complète  de  tous  les  signes  de 
cette  inflammation.  C’est  sur  cette  double  considération 
qu'est  fondé  le  traitement  de  l’a ft'ectlon  qui  nous  occupe. 

Dans  le  premier  cas,  il  existe  delà  rougeur,  un  suin¬ 
tement  abondant,  un  prurit  très-intense.  Tout  le  monde 
voit  que  les  antiphlogistiques  sont  ici  impérieusement 
réclamés.  Si  la  maladie  occupe  de  larges  surfaces,  qu’elle 
détermine  une  réaction  fébrile  ,  il  sera  l)on  de  l’attaquer 
par  une  saignée  générale.  S’il  n’y  a  pas  de  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  on  se  bornera  a  une  application  de  sangsues  au¬ 
tour  de  la  dartre.  En  même  temps  on  fera  des  lotions  émol¬ 
lientes  fréquemment  répétées.  Pour  ce,  on  emploiera  les 
décoctions  de  son,  de  mauve,  de  cerfeuil,  et  si  c’est  le 
bras  ou  la  jambe  qui  soit  affectée,  on  se  servira  avec  avan¬ 
tage  des  bains  locaux  avec  les  mômes  décoctions ,  ou  avec 
une  dissolution  de  gélatine.  Les  cataplasmes  secondent 
lîcurcusement  ces  divers  moyens,  mais  il  faut  ici  em¬ 
ployer  de  préférence  les  cataplasmes  de  fécule  ;  car  la 
farine  de  graine  de  lin,  en  contact  avec  les  matières  iebo- 
reuscs  qui  suintent  incessamment  de  la  partie  lésée ,  s’al¬ 
tère,  fermente,  devient  elle-même  irritante,  et  peut 
donner  lieu  à  des  éruptions  vésiculcuses  ou  pustuleuses  au- 
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tour  du  slôjje  primitif  de  la  maladie.  Les  bains  entiers , 
simples  ou  gélatineux ,  sont  encore  très-utiles  pour  faire 
tomber  l’orgasme  inllammatoire.  A  l’intérieur,  on  don¬ 
nera  des  boissons  délayantes,  rafraîcbissantes , et  légè¬ 
rement  laxatives ,  telles  que  petit-lait ,  bouillon  de  veau 
ou  de  poulet ,  limonade ,  etc.  La  pblogose  dissipée,  le  trai¬ 
tement  rentre  dans  celui  du  second. 

Dans  celui-ci,  dès  le  début,  ou  à  la  suite  de  l’état  aigu,  la 
peau  et  à  peine  rosée ,  le  suintement  plus  ou  moins 
abondant,  pas  de  chaleur  ni  de  cuisson,  une  démangeaison 
légère.  Il  faut  ici  modifier  par  les  excltans  l’état  des  surfa¬ 
ces  malades.  Parmi  les  nombreux  stlmulans  que  fournit  la 
matière  médicale ,  on  choisira  les  préparations  sulfureu¬ 
ses  qui  seront  administrées!®  h  l’état  liquide,  en  lotions, 
(eaux  artificlelles  de  Baréges ,  solution  ioduro-sulfureu- 
se,  etc.)  ;  2°  à  l’état  de  pommade  (pommade  sulfureuse, 
simple,  pommade  d’iodure  de  soufre,  etc.).  En  même 
temps  que  ces  moyens  locaux  sont  mis  en  usage ,  il  est 
bon  de  déterminer  sur  toute  l’enveloppe  cutanée  une 
réaction  salutaire  qui  est  déterminée  a  l’aide  des  bains 
généraux  sulfureux,  ou  des  fumigations  de  meme  na¬ 
ture.  On  a  obtenu  des  succès  assez  marqués  de  douches 
de  vapeur  dirigées  sur  la  dartre  elle-même.  Si  tous  ces 
moyens  échouaient,  et  avant  même  de  les  avoir  tous  em¬ 
ployés,  ce  qui  prolongerait  inutilerUent  le  traitement, 
M.  Alibert  emploie, avec  beaucoup  d’avantage,  les  cau¬ 
térisations  superficielles  avec  la  pierre  infernale  prome¬ 
née  sur  les  surfaces  squameuses,  ou  sur  une  portion 
seulement,  selon  l’étcnducl  du  mal.  Ce  procédé,  en 
changeant  la  vitalité  des  parties ,  amène  souvent  avec 
une  grande  promptitude  la  guérison  des  dartres  très- 
rebelles.  Quant  au  traitement  a  donner  à  l’intérieur ,  il 
consistera ,  pour  le  sujet  scrofuleux ,  dans  l’usage  des 
boissons  amères  (houblon,  pensée  sauvage,  chicorée, 
etc. ,  etc.)  ;  l’administration  chaque  matin  d’une  demi- 
once  h  deux  onces  de  sirop  antl  -  scorbutique ,  ou  de 
quinquina  :  les  vins  de  gentiane,  de  quinquina ,  sont  très- 
avantageux  ;  les  pastilles  soufrées  sont  encore  fréquem¬ 
ment  administrées  h  la  dose  de  3  ou  4  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Pour  les  sujets  non-scrofuleux,  les  boissons 
émollientes  et  laxatives  suffisent.  Ces  divers  moyens 
seront  secondés  par  l’usage  des  purgatifs  donnés  de  temps 
en  temps,  dans  le  but  de  déterminer  une  dérivation  vers 
le  canal  intestinal,  et  de  s’opposer  aux  inconvéniens  qui 
pourraient  résulter  de  la  guérison  d’une  dartre  ancienne 
sorte  d’émonctoirc  auquel  l’économie  se  serait  habituée. 

Quant  au  régime  h  suivre  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment,  il  suffit  d’une  diète  légère  pendant  la  période  In- 
llammatolre.  Une  bonne  alimentation,  l’exercice ,  l’air 
de  la  campagne,  s’il  est  possible,  dans  le  second  cas, 
suffisent  pour  favoriser  l’emploi  des  movens  thérapeuti¬ 
ques. 

La  dartre  squameuse  étant  peut-être  la  plus  fré({tiente 
de  toutes  les  afi'ectlons  herpétiques,  on  ne  doit  pas  s’é¬ 
tonner  que  nous  ayons  aussi  longuement  insisté  sur  ses 
caractères  et  sur  son  traitement. 

BEAL  en  A  ND. 


De  révulsion  des  dents VL.  A.  TOIRAC,  D.-M.,  dentiste. 

(  DEUXIÈME  AUTICLE  (l)  )r 

Avant  de  faire  l’extraction  d’une  dent,  il  faut  tenir 
compte  de  la  forme  qu’elle  affecte  et  de  son  volume, 
de  la  place  qu’elle  occupe  dans  la  bouche,  de  son  incli¬ 
naison  naturelle  ou  anormale ,  de  la  plus  ou  moins  grande 
solidité  avec  laquelle  elle  est  implantée  dans  la  mâchoire, 
de  sa  nature  plus  ou  moins  friable ,  du  degré  de  des¬ 
truction  auquel  elle  est  parvenue  ;  enfin ,  de  l’âge  du  su¬ 
jet,  de  sa  constitution  et  de  l’état  actuel  de  sa  santé. 

Sans  toutes  ces  considérations  qui  paraîtront  peut- 
être  minutieuses  ,  ce  serait  s’exposer  bénévolement  à  dé¬ 
terminer  des  accidens  qui  ne  sont  déjà  que  trop  nom¬ 
breux  malgré  les  précautions  qu’on  a  su  prendre. 

En  général,  lorsque  les  dents  sont  courtes,  épaisses, 
serrées ,  dans  leur  arrangement  régulier,  il  est  à  présumer 
que  les  racines  en  sont  longues ,  et  qu’elles  offriront  à 
leur  extraction  une  forte  résistance.  Si  à  cette  disposi¬ 
tion  se  joignent  quelques  adhérences ,  que  les  racines 
convergent  vers  leurs  extrémités,  et  renferment  entre 
elles  une  portion  d’os, en  forme  de  clavette,  disposition 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  dents  barrées,  ou  si  au 
contraire  les  racines  divergent  et  que  le  diamètre  que 
présente  le  collet  soit  beaucoup  plus  court  que  la  ligne 
qui  serait  tirée  d’une  racine  a  l’autre ,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  une  portion  alvéo¬ 
laire  cède,  ou  que  la  racine  se  brise  en  partie.  Ces  acci¬ 
dens  ,  h  moins  que  la  lésion  ne  soit  profonde ,  (ce  qu’on 
peut  éviter  avec  quelque  précaution) ,  n’olïrent  en  géné¬ 
ral  rien  de  bien  fiiclieux.  Un  simple  collutoire  froid 
miellé  et  acidulé ,  souvent  répété ,  combat  avec  elfica- 
cité  l’inflammation  qui  pourrait  se  développer,  et  tout 
rentre  bientôt  dans  l’ordre. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  point  d’appui  ayant 
été  pris  sur  les  dents  ou  sur  le  bord  alvéolaire,  et  que 
ceux-ci  cédant  dans  l’opération ,  il  en  résulte  des  fractu¬ 
res  ,  suivies  presque  toujours  de  déchlremens ,  et  plus 
tard  de  nécroses  plus  ou  moins  étendues ,  dont  le  séques¬ 
tre  ne  se  détache  qu’après  de  longues  souffrances  et  une 
suppuration  qui  suinte  continuellement  dans  la  cavité 
buccale,  et  qui  fait  le  désespoir  du  malade.  M.  le  doc¬ 
teur  Huet  m’a  dernièrement  adressé  un  de  ses  cliens  chez 
lequel  un  dentiste ,  en  voulant  enlever  la  première  grosse 
molaire  au  moyeu  du  Pélican  culbuter  en  dedans  les 
deux  petites  molaires  voisines  sur  lesquelles  il  avait  pris 
son  point  d’appui  et  entraîna  avec  elles  toute  la  portion 
de  la  mâchoire  dans  laquelle  elles  étaient  implantées.  Il 
en  est  résulté  du  gonflement ,  de  la  suppuration,  puis  au 
bout  de  trois  mois  une  nécrose  et  la  perte  des  dents , 
malgré  tous  les  soins  que  nous  nous  sommes  donnés 
pour  les  conserver. 

Sans  contredit ,  les  dents,  qui  ,dans  certains  cas,  of¬ 
frent  a  l’extraction  des  dilïlcultés  presque  insurmontables 


O)  Voyez  V Encyclogr.  des  sciences  médicales,  t.  XXiv. 
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sont  les  dents  dite  de  sajjesse ,  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
aussi  convient-il ,  pour  ce  motif,  de  se  faire  l’idée  de  la 
direction  de  leurs  racines. 

Si  la  couronne  en  est  larjje ,  bien  développée ,  si  la  dent 
semble  solidement  enchâssée  dans  l’os  et  les  {jencives, 
qu  elle  ait  une  légère  inclinaison  en  avant,  qidclle  se 
trouve  placée  très-en  arrière ,  près  des  ptéri^joïdiens  in¬ 
ternes,  il  est  il  présumer  que  ses  racines  sont  recourbées 
dans  la  direction  de  la  base  de  l’appliyse  coronoïdc.  On 
sent  d’avance  que  pour  relever  une  telle  dent,  il  faut 
absolument  la  culbuter  drivant  en  arrière  pour  faire  par¬ 
courir  à  la  racine  l’arc  de  cercle  qu’elle  décrit;  le  seul 
instrument  dont  on  puisse  se  servir  en  pareil  cas,  est 


pointe  à  plat  entre  la  dent  de  sagesse  qu’on  veut  ôter  et  la 
voisine ,  qui  sert  de  point  d’appui ,  et  qu’on  a  soin  de  sou¬ 
tenir  fortement  avec  le  pouce  ;  ensuite  par  un  mouve¬ 
ment  de  bascule,  en  tirant  h  soit  et  en  inclinant  en  bas, 
on  la  soulève ,  en  la  poussant  en  meme  temps  en  haut  et 
en  arrière. 

En  agissant  autrement ,  c’est-à-dire  en  faisant  usage 
d’instrumens  qui  prendraient  leur  point  d’appui  sur  le 
bord  alvéolaire,  on  s’exposerait  à  enlever  des  portions 
considérables  d’os  et  h  causer  des  lésions  plus  ou  moins 
étendues  des  parties  molles,  toujours  accompagnées  d’in- 
lïammation,  qui  s’étend  h  toute  l’arrlère-bouclie ,  jus¬ 
qu’à  la  base  de  la  langue.  Souvent  le  malade  ne  peut  ni 
ouvrir  la.bouche  ni  avaler,  et  la  lièvre  se  déclare  quel¬ 
quefois  accompagnée  de  symptômes  cérébraux  fort  alar- 
mans. 

Aussitôt  qu’une  dent  a  été  enlevée,  une  émission  san- 
gunie,  comme  on  sait,  a  lieu  de  suite,  elle  est  plus  ou 
moins  abondante,  et  semble  d’avance  combattre  l’in- 
llammation  qui  doit  se  développer  au  lieu  de  l’opération. 
Dans  la  plupart  des  cas  le  sang  qui  commence  par  cou¬ 
ler  abondamment  cesse  peu  à  peu,  et  finit  bientôt  par 
disparaître  entièrement  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  plus  d’une  fois  une  véritable  hémorrhagie  à 
laquelle  ou  était  loin  de  s’attendre  se  manifeste,  non 
pas  immédiatement  après  l’opération,  mais  plusieurs 
heures ,  plusieurs  jours  plus  tard ,  et  vient  compromettre 
la  santé  et  môme  la  vie  du  malade. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  on  arrête  le  sang  qui 
coule  des  gencives,  avec  des  gargarismes  spiritueux  ou 
acidulés;  mais  si  riiémorrhagie  est  opiniâtre,  il  faut  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens ,  ou  s’assurer  d’abord ,  s'il  ne 
reste  pas  quelque  esquille  adhérente  aux  parties  molles , 
si  l’écoulement  ne  prend  pas  son  origine  dans  le  fond 
de  l’alvéole'  ou  de  quelques  artérioles  voisines ,  etc. 

Les  moyens  le  plus  ordinairement  employés,  et  qui 
sont  presque  toujours  suffisans ,  sont  le  tamponnement , 
au  moyen  de  charpie  ou  de  coton ,  imbibé  d’un  spiri¬ 
tueux,  de  vinaigre  ou  d’eau  de  Rabcl,  ou  l’introduction 
dans  l’alvéole  d’un  morceau  de  cire  ramollie  au  feu 
qu’on  enlonce  dans  l’alvéole  avec  assez  de  force  pour 
lui  faire  prendre  toutes  les  formes  qu’olïre  sa  cavité. 
Les  topiques  se  maintiennent  par  le  rapprochement  des 
deux  mâchoires  que  l’on  tient  dans  cette  position  avec 
un  mouchoir  nus  en  mentonnière  et  qui  a  encore  l’a¬ 


vantage  d’exercer  une  compression  latérale,  devenue 
utile  quand  il  y  a  lésion  des  parois  alvéolaires. 

Le  cautère  actuel  peut  être  d’un  grand  secours ,  j’ai 
eu  l’occasion  de  l’employer,  il  y  a  quelques  mois  sur  un 
officier  arrivant  de  Morée.  11  était  atteint  dans  ce  mo¬ 
ment  d’une  gengiuite  avec  ulcération  (l).  L’évtdsion  do 
la  deuxième  grosse  molaire  d’en  haut,  qui  était  légère¬ 
ment  branlante,  fut  suivie  d  une  perte  de  sang,  telle¬ 
ment  abondante  que  j’en  fus  un  instant  elfrayé.  L’opé¬ 
ration  n’avait  offert  aucune  difficulté,  elle  avait  été 
faite  avec  une  pince  droite,  les  parties  voisines  n’a¬ 
vaient  nullement  souffert.  Dans  ce  cas,  le  sang  ne  pou¬ 
vait  réellement  provenir  que  du  fond  des  alvéoles  cor¬ 
respondantes  aux  diverses  cavités  qu’occupait  chaque 
racine.  Ln  cautère  actuel  fut  introduit  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  et  le  sang  cessa  aussitôt  de  couler  pour  ne  plus 
reparaître,  chose  fjue  je  n’osais  espérer,  du  moins  avec 
autant  de  promptitude;  aussi  m’étais-jc  préparé  d’a¬ 
vance  à  d  autres  moyens,  si  celui-ci  eût  manqué  son  ef¬ 
fet.  llémard  rapporte,  «  que  sa  mère  eût  fini  ses  jours 
par  une  hémorrhagie,  après  l’extraction  d’une  dent, 
sans  le  secours  du  cautère  actuel.  »  Aiihorn ,  dans  un 
cas  urgent,  Introduisit  dans  l’alvéole  un  morceau  de 
noix  en  combustion,  et  le  sang  s’arrêta  ;  mais  il  ne  suf¬ 
fit  pas  toujours  de  diriger  absolument  ses  vues  du  côté 
oîi  sort  le  sang,  et  il  est  essentiel  quelquefois  de  recou¬ 
rir  aux  pédiluves  chauds,  à  la  saignée  générale,  et  de 
favoriser  le  cours  de  quelque  évacuation  sanguine  qui 
aurait  été  suj)itemcnt  supprimée. 

Au  résumé ,  il  faut  se  comporter  pour  tous  les  accidens 
que  nous  avons  énumérés  dès  le  commencement  de  cet 
article,  comme  ou  doit  le  faire  en  bonne  médecine  et  en 
bonne  chirurgie,  suivant  les  cas.  Il  suffirait  seulement  de 
signaler  tous  les  désordres  qui  peuvent  résulter  de  l’ex¬ 
traction  d  une  dent ,  pour  que  cette  opération ,  qui  semble 
si  innocente  en  apparence,  ne  se  fasse  pas  à  la  légère,  sans 


(l)  Je  présume  que  celte  maladie  devait  régner  alors  parmi 
les  troupes  qui  étaient  en  Grèce  ;  à  la  même  époque  je  l’ai  rencon¬ 
trée  sur  quatre  individus  qui  en  arrivaient.  Le  docteur  Bourdon 
m’en  a  adressé  un.  Celte  affection  ,  dont  les  auteurs  ne  donnent 
pas  de  description  ,  est  pourtant  assez  intéressante  pour  trouver 
place  dans  nos  cadres  nosographiques.  Attaché  depuis  long-temps  à 
quelques  établissemens  publics  de  Paris,  pi  us  d'une  fois  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  delà  rencontrer;  des  familles  entières  en  sont  atteintes,  ce 
qui  me  fait  présumer  qu’elle  peut  se  communiquer  d'un  individu 
â  un  autre  ,  en  faisant  usage  des  mêmes  ustensiles  qui  servent  â 
boire  ou  à  manger.  Celte  maladie  ,  qui  est  fort  douloureuse,  qui 
prive  de  sommeil  et  qui  rend  la  mastication  très-pénible,  est  tou¬ 
jours  accompagnée  d’une  fétidité  extrême  de  l’haleine ,  d’une 
odeur  ,  je  dirai  sui  generis^  qui  permet  de  la  distinguer;  cetto 
alTeclion  présente  cela  de  particulier  ,  qu’elle  n’attaque  qu’un  des 
cêtés  de  la  bouche  à  la  fois;  lorsqu’un  côté  est  guéri  l’autre  sou¬ 
vent  s’afTecle  aussi,  surtout  si  elle  est  .abandonnée  à  elle-même. 
Les  enfans  et  les  adultes  y  sont  également  sujets.  L’emploi  des 
collutoires  acides  ,  le  cblorure  d’oxide  de  sodium  combiné  avec  le 
miel  rosat  ,  quelquefois  l’application  du  fer  chaud  sur  le  bord 
frangé  des  gencives  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  dont  on  doit 
faire  usage  pour  gutrir. 
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tous  les  soins  qu  elle  réclame,  et  surtout  sans  nécessité. 
(^)u’on  se  souvienne  que  l’art  ne  consiste  pas  à  détruire, 
qu’il  tend,  au  contraire,  à  prévenir  le  mal ,  à  le  soulajjer 
quand  il  est  venu  et  à  conserver  les  organes. 

A.  TOIRAC. 


- N“DE  SEPTEMBRE. - 

PATHOLOGIE  ET  TH:ÉRAPEÜTXQUE  A3ÉDZCALE. 


De  l'Aménorrhée  et  de  son  traitement  par  la  J'ricUons 
éleclrùjues  suivant  un  nouveau  procédé  ; 

Par  M.  le  D.  ANDPiIFUX,  médecin  de  l'hospice  royal 
des  Quiiize-Viugts. 

(  SUITE  tT  FIN.  ) 

PPiEMlERE  OBSERVATION. 

Naissance  avant  terme,  constitution  grèie  et  délicate,  rougeole 
suivie  d’ophlhalmie  chronique,  chlorose,  guérison  [lar  les 
frictions  électriques. 

Mademoiselle  ****,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi , 
•vint  me  consulter,  le  â2  mars  1829.  Elle  présentait  les 
symptômes  suivans  ;  face  pâle,  yeux  languissans  et  ter¬ 
nes,  lèvres  peu  colorées  et  légèrement  bleuâtres,  démar¬ 
che  lente  et  pénible  ;  la  malade  est  obligée  de  se  reposer 
quelques  iustans  avant  de  répondre  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées;  le  pouls  est  petit  et  fréquent  (86  pul¬ 
sations).  ]ja  personne  ipii  accompagnait  mademoi¬ 
selle****  me  donne  sur  le  commémoratif  les  renseigne- 
mens  suivans  ; 

l^a  mère  de  mademoiselle  ****,  a  eu  une  grossesse 
très-pénible,  et  après  sept  mois  de  gestation  elle  lui  a 
donné  le  jour.  Dans  sa  première  enfance ,  mademoi¬ 
selle  ****  était  tellement  faible,  qu’on  ne  put  l’élever 
qu’avec  des  précautions  infinies;  ;i  quatre  ans,  elle  eut 
la  rougeole,  à  laquelle  succéda  une  opbtbalmie  chroni¬ 
que  qui  dura  pendant  près  de  deux  ans;  sa  santé  fut  en¬ 
suite  assez  bonne  jusqu'à  l’âge  de  onze  ans.  Une  crois¬ 
sance  trop  rapide  fit  craindre  alors  une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  On  y  remédia  en  la  faisant  coucher 
pendant  une  année  sur  un  lit  très-dur.  A  treize  ans,  sa 
santé  était  bonne ,  sa  figure  assez  colorée  ;  mais  scs  mem- 
lires  étaient  grêles,  et  elle  se  fatiguait  promptement. 
Bientôt  elle  devint  triste  et  sédentaire ,  perdit  peu-à-peu 
ses  couleurs,  le  moindre  exercice  lui  causait  une  oppres¬ 
sion  et  des  battemens  de  cœur  qui  la  forçaient  à  s'ar¬ 
rêter.  Plus  tard,  les  digestions  se  dérangèrent,  l’appétit 
devint  capricieux,  et  l’amaigrissement  excessif.  La  ma¬ 
lade  me  dit  qu’elle  n’éprouvait  aucune  douleur,  mais 
qu’elle  était  d’une  faiblesse  extrême;  qu’après  s’être  li¬ 
vrée  pendant  quelques  temps  à  des  occupations  peu  fati¬ 
gantes,  elle  se  trouvait  comme  anéantie;  qu’elle  avait 
eu  toutes  les  peines  du  monde  à  monter  jusque  chez 


mol  ;  qu'elle  éprouvait  pour  tous  les  alimens  un  dégoût 
presque  invincible  ;  et  qu’après  avoir  mangé ,  elle  se  sen¬ 
tait  encore  plus  faible. 

Elle  ressentait  un  peu  de  pesanteur  dans  les  lombes  et 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  le  ventre  n’était  pas 
douloureux.  Cette  faiblesse  avait  été  combattue  sans  suc¬ 
cès  par  le  séjour  à  la  campagne  et  l'usage  du  vin  de  quin¬ 
quina  qui  causait  de  la  chaleur  à  l’estomac ,  et  provoquait 
une  petite  toux  sèche  qui  avait  forcé  d’en  discontinuer 
l’emploi. 

Pensant  que  l’inertie  de  l’utérus  était  la  cause  des 
accldens  dont  la  malade  se  plaignait,  je  l’électrisai. 
Placée  sur  le  fauteuil  électrique,  elle  reçut  pendant 
dix  minutes  de  petites  étincelles  de  quatre  millimètres 
de  long  qui  se  succédaient  assez  rapidement  pour 
qu’on  pût  en  compter  trois  cent  cinquante  par  mi¬ 
nutes.  La  stimulation  vive  qui  en  résulta  donna  un 
peu  de  couleur  à  la  malade ,  et  la  fit  momentanément 
sortir  de  l’état  d’apathie  dans  lequel  elle  était  plon¬ 
gée.  Son  pouls  donnait  quatre-vingt-dix  pulsations  au 
lieu  de  quatre-vingt-deux  que  j’avais  comptées  avant 
la  friction.  Le  lendemain  ,  la  malade  se  sentait  mieux  ;  il 
lui  avait  semblé  qu’elle  montait  l’escalier  avec  moins  de 
peine,  elle  se  trouvait  moins  oppressée  ;  je  me  défiais  un 
peu  de  l’exactitude  de  ses  remarques ,  parce  que  toutes 
les  fois  qu’un  nouveau  traitement  est  employé ,  les  mala¬ 
des  croient  aisément  ressentir  le  soulagement  qu’ils  es¬ 
pèrent.  Je  l’électrisai  delà  même  manière.  Après  la  qua¬ 
trième  séance ,  l’amélioration  était  évidente ,  la  malade^ 
pouvait  parier  en  entrant;  elle  n’était  pas  essoufflée ,  sa 
figure  était  moins  pâle  et  avait  beaucoup  plus  d’expres- 
sion.  Tous  ses  amis  étaient  frappés  comme  mol  du  chan¬ 
gement  qui  s’était  opéré  dans  sa  manière  de  se  tenir  et  de 
parler;  elle  avait  mangé  avec  plaisir  un  potage  gras  et 
l’avait  digéré  facilement,  tandis  que  les  jours  précédens 
elle  avait  pour  le  bouillon  et  la  viande  une  répugnance 
invincible. 

A  la  iiuitième  séance,  les  étincelles  étaient  de  six  mil¬ 
limètres  ;  je  n’observai  cependant  aucune  accélération 
dans  les  battemens  du  pouls,  dont  le  nombre  était  de 
soixante-seize  avant  comme  après  la  friction  qui  dura 
dix  minutes;  malsla  malade  était  beaucoup  mieux;  elle 
se  tenait  plus  droite,  marchait  avec  plus  d’assurance  et 
répondait  plus  librement  et  plus  vite  aux  questions  que 
je  lui  adressais  ;  elle  pouvait  marcher  pendant  une  heure 
sans  être  trop  fatiguée,  tandis  qu'avant  l’emploi  de  l’é¬ 
lectricité,  quebpies  minutes  d’e?e  ’clce  la  jetaient  dans 
un  état  d’anéantissement  ([ul  durait  plusieurs  heures. 

Les  frictions  électriques  firent  continuées  chaque 
jour  avec  une  amélioration  croissante ,  1  appétit  devint 
i)on ,  les  digestions  faciles ,  la  malade  pouvait  manger 
delà  viande  sans  en  être  incommodée;  et  le  14  avril ,  en 
rentrant  chez  elle  après  la  vingt-troisième  séance,  qui 
fut  la  dernière,  les  règles  parurent  et  durèrent  deux  jours. 
La  santé  de  la  malade  était  alors  très-bonne,  et  sa  guéri¬ 
son  fut  complète  ,  car  l’évacuation  sanguine  reparut  le 
mois  suivant,  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'avoir  recours 
aux  frictions  électriques. 


Si 

deuxieme  observation. 

Proniière  menstruation  difficile  5  toux  chaque  mois  apres  la  ces¬ 
sation  des  règles  ;  congestion  sanguine  du  poumon  ;  amènor- 
r  hèc  5  guérison  par  les  frictions  électriques. 

Mademoiselle  ***,  àjjée  de  vinjjt  ans,  m’a  été  adressée 
le  11  février  1833.  Elle  est  bien  conformée,  d’nn  tempé¬ 
rament  lympliatico-sanguin  ;  sa  figure  est  pâle  et  paraît 
soulïrante  ;  elle  conserve  encore  un  léger  embonpoint. 
Ellé  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans, 
où  la  première  apparition  des  règles  s’est  faite  pénible¬ 
ment.  Cette  fonction  cependant  a  fini  par  prendre  son 
cours  régulier,  et  mademoiselle  ***  n’avait  d’autres  in¬ 
dispositions  que  des  douleurs  vives  a  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête,  qui  semblaient  lui  tirer  les  yeux  en 
arrière  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  précédaient 
l’apparition  des  règles.  La  santé  était  bonne  pendant 
les  cinq  ou  six  jours  que  durait  cette  fonction  ;  mais  dès 
qu  elle  cessait,  il  survenait  le  plus  ordinairement  une 
toux  sèche  qui ,  très-fatigante  d’abord ,  diminuait  promp¬ 
tement  ;  et  après  finit  ou  dix  jours ,  mademoiselle  ***  se 
trouvait  tout-h-fait  bien. 

Cette  toux ,  a  laquelle  on  n’avait  presque  pas  fait  atten¬ 
tion  dans  les  premiers  temps ,  avait  pris ,  depuis  le  mois 
de  novembre,  un  caractère  de  gravité  qui  avait  inquiété 
la  malade ,  ses  règles  avaient  été  beaucoup  moins  abon¬ 
dantes,  elles  avaient  manqué  deux  fois;  et,  a  ces  deux 
époques ,  une  oppression  vive ,  accompagnée  d’une  toux 
fréquente,  sèclic  et  très-fatigante ,  de  douleurs  dans  le 
dos  et  h  la  base  de  la  poitrine ,  avaient  remplacé  l’évacua¬ 
tion  menstruelle.  La  saignée,  la  diète  absolue,  le  séjour 
au  lit  avaient  presque  fait  cesser  le  mal  ;mais  depuis  ce 
temps,  la  respiration  n’avait  jamais  été  complètement 
libre.  Mademoiselle  ***  ne  pouvait  pas  lire  haut  ou  parler 
long-temps  sans  tousser  ;  elle  avait  mené  une  vie  très- 
sédentaire  et  pris  toutes  les  précautions  possibles  contre 
cette  toux  qui  la  chagrinait  vivement. 

Je  percutai  la  poitrine  qui  rendait  un  son  clair  des 
deux  côtés ,  même  sous  les  clavicules  ;  la  respiration 
s’entendait  partout  ;  mais  avec  un  bruit  faible ,  surtout 
dans  le  côté  gauche  :  les  hattemens  du  cœur  étaient  régu¬ 
liers,  les  contractions  des  cavités  droites  donnaient  un 
son  clair  qui  s’entendait  dans  une  assez  grande  étendue  ; 
mais  en  percutant  la  région  précordiale  il  n’y  avait  pas 
de  matité. 

La  malade  portait  de  la  flanelle  sur  la  peau ,  se  nour¬ 
rissait  de  viandes  blanches ,  de  légumes  et  de  laitage  ; 
elle  attendait  ses  règles  vers  le  20  du  mois. 

Je  l’électrisai  d’ahord  par  friction  sur  toute  la  surface 
de  la  poitrine  ,  avec  un  plateau  métallique  donnant  des 
étincelles  de  cinq  mlU  mètrcs  de  long.  L’extrémité  P  de 
la  corde  O  P,  au  lieu  d’être  accrochée  h  la  tige  P  R, 
était  fixée  a  un  excitateur  h  manche  de  verre  terminé  par 
un  plateau  métallique  de  trente  millmlètres  de  diamètre, 
promené  successivement  sur  tous  les  points  du  thorax  en 
agissant  h  travers  les  vêtemens. 

En  moins  d  '  cin'j  minutes  l'oppression  avait  compléte- 


A. 

ment  disparu:  mademoiselle***  pouvait  faire  une  inspi¬ 
ration  profonde  sans  aucune  dllïiculté,  elle  scmhlait 
étonnée  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  respirait. 

Je  la  fis  alors  asseoir  sur  le  fauteuil  B,  en  rétablissant 
la  communication  du  conducteur  CD  avec  le  crochet  P, 
et  elle  reçut,  pendant  dix  minutes,  les  étincelles  sembla¬ 
bles  qui  s’échappaient  de  la  boule  R. 

Le  lendemain  mademoiselle  ***  n’avait  pas  toussé ,  la 
nuit  avait  été  bonne,  et  l’oppression  était  moindre,  je 
l’électrisai  de  la  même  manière,  d’abord  sur  le  dos  et  la 
poitrine ,  puis  en  la  faisant  asseoir  sur  le  fauteuil  pendant 
le  même  temps. 

Le  13  et  le  14  février,  elle  fut  électrisée  de  la  même 
manière. 

Le  15,  mademoiselle  ***  était  bien, elle  pouvait  par¬ 
ler  librement,  elle  avait  lu  h  haute  voix  pendant  une  de¬ 
mi-heure  sans  fatigue  et  sans  tousser,  elle  n’éprouvait 
pas  les  douleurs  de  tête  qui  précédaient  toujours  l’appa¬ 
rition  de  ses  règles  :  j’augmentai  un  peu  l’intensité  des 
étincelles ,  qui  furent  de  six  millimètres ,  et  je  supprimai 
la  friction  électrique  faite  sur  le  thorax ,  parce  qu’il  n’y 
avait  ni  toux  ni  oppression.  Les  règles  parurent  dans 
l’après-midi ,  au  grand  étonnement  de  la  malade  ;  elles 
coulèrent  abondamment  jusqu’au  22  ,  l’électrisation  fut 
discontinuée  pendant  ce  temps  puais  ce  jour-lh ,  comme 
l’évacuation  menstruelle  allait  cesser,  mademoiselle*** 
vint  me  voir  ,  ainsi  que  je  le  lui  avais  expressément  re¬ 
commandé  ;  elle  se  trouvait  bien,  mais  elle  avait  un  peu 
toussé  dans  la  matinée. 

Je  fis  pendant  quinze  minutes,  sur  les  jambes  et  les 
cuisses,  a  travers  les  vêtemens,  une  friction  électrique 
semblable  h  celles  que  je  pratiquais  quelques  jours  avant 
sur  la  poitrine. 

Le  23 ,  mademoiselle  ***  se  trouvait  bien ,  l’évacuation 
périodique  avait  complètement  cessé  ,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  depuis  le  commencement  de  l’hiver ,  elle  n'a¬ 
vait  pas  été  remplacée  par  la  toux. 

J’électrisai  mademoiselle  ***  pendant  huit  jours  en¬ 
core  par  friction  sur  les  extrémités  inférieures,  et  pendant 
tout  ce  temps ,  il  ne  se  fit  aucune  congestion  vers  la  poi¬ 
trine  ,  et  il  n’y  eut  ni  toux  ni  oppression. 

Aux  mois  de  mars  et  d’avril ,  les  règles  vinrent  régu¬ 
lièrement  sans  qu’on  eût  recours  aux  frictions  électriques 
pour  les  provoquer  ;  mais  aussitôt  leur  cessation ,  les  fric¬ 
tions  électriques  furent  employées  pendant  dix  jours  sur 
les  extrémités  inférieures ,  et  s’opposèrent  complètement 
au  retour  de  la  toux  et  de  l’oppression. 

Mademoiselle  ***  s’est  mariée  au  mois  d’août  de  la 
même  année  ;  jusque-là  elle  a  joui  d’une  très-bonne  santé. 
Devenue  enceinte  le  mois  suivant,  elle  a  passé  Ihlvcr 
dernier  sans  tousser  et  sans  autres  incommodités  que 
celles  qui  accompagnent  ordinairement  la  grossesse. 
Elle  est  accouchée  heureusement ,  et  quoiqu’elle  n’ait  pas 
nourri  son  enfant ,  elle  est  très-bien  portante. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux  ,  sont  assez  concluans 
pour  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  un  agent  théra¬ 
peutique  dont  on  ne  sait  pas  assez  apprécier  tous  les  avan¬ 
tages. 
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Du  traitement  ahorlif  du  panaris  par  les  frictions 

mej'curielles  ; 

Par  M.  le  Docteur  serre  (ü'alais). 

On  donne  le  nom  de  panaris  h  tonte  inflammation  éry¬ 
sipélateuse  on  pl)legmonensc  de  la  main.  On  divise  cette 
maladie  en  quatre  espèces  qui  ne  di  Aèrent  les  unes  des 
autres  que  par  la  prolbndeur  h  laquelle  elles  se  trouvent. 
Ce  qui  fait  qu’elles  se  confondent  souvent. 

Le  panaris  superficiel  n’est  pas  sérieux  par  lui-même 
puisqu’il  ne  compromet  qu'une  petite  portion  de  peau. 
Le  panaris  profond  est  très-{jrave  au  contraire ,  puisqu’il 
donne  lieu  h  de  nombreux  abcès,  à  la  gangfrène,  a  l’ex- 
foliation  des  tendons ,  des  os  ,  a  la  perte  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  doigts ,  a  celle  de  la  main  et  même  h  la  mort  du 
Sujet. 

Boyer  ne  croit  pas  que  cette  inflammation  puisse  fa¬ 
cilement  se  tei'mincr  par  la  résolution.  11  est  presqup 
sans  exemple,  dit-il ,  que  la  résolution  se  soit  opérée, 
lorsque  le  mal  s’est  prolongé  au-dela  de  quelques  jours  : 
la  suppuration  est  la  terminaison  ordinaire  des  panaris  ; 
elle  est  regardée  comme  inévitable ,  et  tous  les  movens 
qu’on  a  conseillés  tendent  h  la  favoriser  et  à  donner  is¬ 
sue  au  pus  qui  est  formé. 

Cette  maladie  est  si  sérieuse  et  les  remèdes  si  incer¬ 
tains,  que  les  chirurgiens  se  sont  tous  entendus  pour 
préconiser  l’incision ,  seul  moyen  capable  d’amener  une 
prompte  guérison.  Cette  opération  a  pour  effet  de  pro¬ 
duire  le  prompt  dégorgement  des  vaisseaux  par  l’hé¬ 
morrhagie  qui  l’accompagne,  de  faire  cesser  l’étrangle¬ 
ment,  de  donner  issue  au  pus  et  de  convertir  un  mal 
très-douloureux  et  très-grave  en  une  plaie  simple  qui 
guérit  en  quelques  jours. 

Depuis  quelques  années ,  je  ne ,  me  décide  pas  facile¬ 
ment  h  appliquer  un  cataplasme  dans  la  paume  de  la 
main.  Par  sa  douce  chaleur  et  son  humidité,  il  déter¬ 
mine  une  turgescence  qui  fait  bomber  outre  mesure  les 
espaces  compris  entre  les  jambages  de  l’M  de  la  main. 
Ceux-ci  forment  alors  des  rainures  dont  la  profondeur 
est  très-considérable.  Ces  enfoncemens  tiennent  h  la  dis¬ 
position  anatomique  des  brides  que  l’habitude  de  fermer 
et  d’ouvrir  la  main  à  établies,  et  qui  ne  peuvent  se  prê¬ 
ter  aux  gonflemens  cellulaires  des  intervalles  qui  les  sé¬ 
parent.  C’est  certainement  en  résistant  à  la  force  qui 
tend  à  les  soulever ,  qu’elles  font  naître  une  partie  de 
l’horrible  douleur  qui  est  la  compagne  inséparable  du 
panaris  lorsque  la  paume  est  en  contact  avec  un  cata¬ 
plasme.  Si  l’on  fait  cet  essai  sur  une  main  saine,  on 
aura  une  idée  de  l’inconvénient  que  je  signale. 

L’onguent  mercuriel  en  friction  est  toujours  utile,  h 
quelque  épo([uc  qu’on  l’emploie,  contre  le  panaris.  Dans 
le  commencement  il  opèïe  une  résolution  prompte  et 
complète,  plus  tard  il  borne  la  suppuration,  et  enfin  il  la 
tarit  brusquement  en  favorisant  le  recollement  des  pa¬ 
rois  des  foyers.  Pour  que  ce  dernier  effet  ait  lieu,  il  faut 
qu’il  y  ait  encore  beaucoup  de  rougeur  et  beaucoup 
d’enllure. 

Tome  XXVII. 


Pour  inspirer  plus  de  confiance  en  faveur  de  ce  re¬ 
mède  ,  et  prouver  que  tout  ce  que  j’en  dis  n’est  pas  l’ef¬ 
fet  d’une  prévention ,  je  vais  citer  h  ce  sujet  l’opinion  dit 
docteur  Miquel  : 

«  M.  le  docteur  Serre  nous  a  transmis  un  mémoire 
important  sur  l’emploi  des  frictions  mercurielles  comme 
traitement  abortif  de  l’inflammation  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  qu’elle  renlcrmc.  Ce  mémoire,  dans  le¬ 
quel  respirent  la  plus  grande  bonne  fol  et  la  conviction 
la  plus  profonde,  mérite  d’être  relu. 

«Les  résultats  qu  il  nous  signalait  étaient  trop  impor¬ 
tons  pour  que  nous  n  ayons  pas  saisi  ha  première  occa¬ 
sion  de  répéter  ses  expériences  :  ce  n’est  encore  que  dans 
le  panaris  que  nous  avons  eu  recours  aux  frictions  mer¬ 
curielles:  mais,  nous  devons  le  proclamer, 
jamais  ru  de  guérisons  plus  merreilleiises  <jue  celles  que 
nous  avons  obtenues  /  quelques  heures  ont  suffi  pour  cal¬ 
mer  toute  douleur  et  arrêter  la  marche  de  panaris  qui 
paraissaient  devoir  être  graves.  Cette  efficacité  a  été 
constante  chez  tous  les  malades  que  nous  avons  eu  il 
traiter.  Ils  sont  jusqu’ici  au  nombre  de  cinq;  et,  nous 
le  répétons,  l’avortement  presque  Immédiat  de  l’inflam¬ 
mation  chez  tous ,  apres  les  frictions  mercurielles ,  ne 
nous  permet  pomt  de  douter  que  ce  ne  soit  le  traitement 
le  plus  prompt  J  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace  que  l'on  pos¬ 
sédé  contre  celte  douloureuse  et  (pielquefois  si  grave  af¬ 
fection, 

»  Le  premier  effet  des  frictions  mercurielles  est  de  dé¬ 
terminer  un  sentiment  de  fraîcheur  sur  le  doigt  doulou¬ 
reux  ,  qui  se  prolonge  quatre  ou  cinq  minutes  après  qu’on 
les  a  cessées.  Tendant  que  cette  impression  de  fraîcheur 
dure ,  la  fièvre  locale  est  moindre ,  les  élancemens  moins 
pénibles.  A  chaque  trlctlon  il  y  a  un  mieux-être  marqué, 
et  le  médecin  ,  avant  de  sortir  de  chez  son  malade,  peut 
constater  l'action  salutaire  du  médicament.  Il  est  rare 
d'en  voir  de  plus  prompte. 

»  Les  onctions  mercurielles  doivent  être  faites,  en 
débutant ,  tous  les  quarts  d’heure  avec  quelques  grains 
seulement  du  médicament,  que  l’on  étend  sur  la  partie 
affectée,  en  pratiquant  quelques  légères  frictions  avec 
le  doigt  Indicateur  de  la  main  saine.  Un  ou  deux  gros 
du  remède  suffisent  presque  toujours.  Ce  traitement  a 
pour  avantage  de  prévenir  la  suppuration  qui ,  comme 
on  le  sait,  est  la  terminaison  ordinaire  des  panaris. 
Quel  immense  résultat  dans  une  maladie  dont  la  suppu¬ 
ration  constitue  toute  la  gravité  !  » 

Première  Observation.  ■ —  Une  jeune  dame  souffrait 
horriblement  du  pouce  de  la  main  droite  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures  :  ce  doigt  était  tendu,  rouge,  extrême¬ 
ment  douloureux  ;  elle  y  éprouvait  des  élancemens  qui 
lui  faisaient  pousser  des  cris.  Les  cataplasmes ,  les  bains 
locaux  émolliens ,  n’avaient  produit  aucun  bien.  Les 
nuits  étaient  sans  sommeil.  Elle  était  déterminée  à  se 
faire  pratiquer  un^  incision,  lorsque  je  lui  conseillai 
d’employer  les  frictions  mercurielles  :  c’était  la  première 
fois  que  j’y  avals  recours  ;  je  les  recommandai  unique¬ 
ment  comme  expérience  et  ne  promettant  nullement  ni 
guérison ,  ni  même  soulagement.  Il  était  deux  heures  de 
l’après-midi  lorsque  la  malade  commença  h  pratiquer 
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légèrerftent,  tous  les  quarts  d’heure  avec  l’indicateur  de 
la  main  gauche,  des  onctions  avec  une  petite  quantité 
d’onguent  mercuriel  sur  toute  l’étendiie  du  mal.  Au 
bout  de  deux  heures ,  elle  éprouvait  déjà  une  améliora¬ 
tion  sensible.  La  chaleur  locale  avait  diminué ,  les  élan- 
cemens  étaient  moins  continus;  le  soir,  la  douleur  au 
Ijout  du  doigt  était  moins  vive;  la  nuit,  il  y  eut  som¬ 
meil;  le  lendemain,  la  rougeur  et  la  tension  étaient 
beaucoup  moindres ,  il  n’y  avait  plus  que  quelques  élan- 
cemens  de  loin  en  loin  :  les  frictions  furent  continuées 
comme  la  veille.  Le  soir  de  ce  jour ,  c’est-a-dire  trente 
heures  après  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel ,  le  panaris 
était  arrêté.  Il  n’y  avait  plus  d’élancemens ,  et  l’on  pou¬ 
vait  presser  le  bout  du  doigt  sans  déterminer  de  dou¬ 
leur;  deux  gros  d’onguent  mercuriel  avait  amené  la 
guérison. 

Deuxième  Observation. — Madame  L.  avait  depuis  trois 
jours  un  panaris  au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche; 
les  douleurs  étaient  extrêmes  et  ne  lui  laissaient  point 
de  repos  ni  la  nuit ,  ni  le  jour.  Elle  avait  pris  dans  la 
nuit  précédente  un  grain  d’opium,*  qui  n’avait  pu  cal¬ 
mer  sa  soulïVance  et  lui  procurer  du  sommeil.  La  main 
ainsi  que  le  bras  étalent  fortement  douloureux.  C’est 
dans  cet  état  de  choses ,  h  neuf  heures  du  soir ,  que  les 
onctions  mercurielles  furent  commencées.  Dès  la  qua¬ 
trième,  la  malade  éprouva  du  soulagement;  deux  autres 
frictions  furent  faites  avant  qu’elle  se  couchât  ;  la  nuit 
fut  bonne.  Le  lendemain,  les  frictions  furent  reprise  s  tous 
les  quarts  d’heure;  a  midi,  le  panaris  était  guéri.  Un 
gros  d’onguent  mercuriel  seulement  avait  été  employé. 

Troisième  Observation.  — Deux  autres  malades,  une 
domestique  et  une  couturière ,  ont  été  guéries  en  quel¬ 
ques  heures ,  par  le  même  moyen ,  de  panaris  très-dou¬ 
loureux.  La  chaleur ,  la  tension ,  la  douleur ,  les  élance- 
raens ,  ont  été  enlevés  comme  par  prodige.  U  en  a  été 
de  même  chez  un  commissionnaire  qui  est  venu  me  con¬ 
sulter,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  et  qui  avait  un 
panaris  â  l’indicateur  de  la  main  gauche.  Depuis  deux 
jours  il  avait  suspendu  ses  occupations  à  cause  de  la 
douleur.  Il  a  pu  les  reprendre  le  surlendemain  de  l’em¬ 
ploi  du  traitement. 


Quatrième  Observation ,  communiquée  par  M.  Petit. 
—  «  M.**  eut  un  panaris  à  la  fin  de  l’hiver  ;  il  n’avait  de 
repos  ni  la  nuit,  ni  le  jour.  Deux  gros  d’onguent  mercu¬ 
riel  lui  enlevèrent  complètement,  dans  deux  jours,  cette 
douleur ,  qui  s’était  communiquée  au  bras  et  avait  en¬ 
flammé  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  glandes  axil¬ 
laires. 

Cinquième  Observation  j  communiquée  par  M.  Petit. 
-Le  même  accident  venait  de  m'arriver  à  moi-même 
au  doigt  indicateur,  pour  avoir  enlevé  une  de  ces  pellicu¬ 
les  qui  s’élèvent  quelquefois  au-dessus  de  la  racine  de 
l’ongle  ;  il  fut  promptement  dissipé  par  l’onguent  mer¬ 
curiel. 

Sixième  Observation.  —  M^'®  F.  eut  un  panaris  h  un 
doigt,  où  l’on  sentait  un  commencement  de  suppuration. 
Le  sentiment  de  fraîcheur  occasioné  par  l’onguent  mer- 
cnriel  fut  ici  observé  ;  trois  jours  de  frictions  furent  né¬ 
cessaires.  Un  nouveau  cas  s’est  présenté  hier  soir  :  même 
moyen  et  déjà  même  succès. 

Septième  Observations  — Le  maître  d’école  de  Brouzet 
avait  beaucoup  souffert  et  souffrait  encore  beaucoup 
d’un  panaris  qui  s’était  abcédé  au  doigt  médius  de  la 
main  droite ,  qui  était  énorme  ;  tout  le  bras  était  enflé  ; 
il  y  avait  sur  le  dos  de  la  main  une  ouverture  qui  la  tra¬ 
versait  de  part  en  part  et  qui  communiquait  avec  les 
deux  autres  existant  a  la  partie  moyenne  du  doigt; j’a¬ 
vais  envie  d’inciser  toute  la  peau  décollée,  lorsque  je 
fus  arrêté  par  les  souffrances  du  malade  et  par  l’idée 
que  l’onguent  mercuriel  pourrait  encore  être  très-utile. 
Je  lui  fis  emporter  quatre  gros  de  cette  pommade  et  lui 
recommandai  de  revenir  deux  jours  après  pour  faire  des 
incisions ,  si  le  remède  n’opérait  pas  :  l’effet  fut  tel  alors, 
que  le  malade  me  dit  être  en  état  de  donner  sans  sou/^ 
frir  un  soufflet  avec  la  main  malade.  Ce  cas  est  jusqu’à 
ce  moment  le  plus  extraordinaire  qui  se  soit  présenté  à 
mon  observation.  Tous  les  trous  étaient  bouchés  et  secs; 
le  doigt  avait  perdu  les  trois  quarts  de  son  enflure  ainsi 
que  la  main  ;  le  bras  n’en  avait  plus  du  tout  ;  la  douleur 
était  nulle ,  et  de  tant  de  mal  il  ne  restait  que  la  raideur 
du  doigt  qui  était  d’une  dureté  extrême. 

_SERRE  (D’ AL  Aïs)  ,  D.  M. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  lu  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup. 

(Dernier  article.)  (l) 

Jusqu’ici  je  n’ai  publié  que  des  cas  de  guérison ,  mais 
j^ai  eu  à  regretter  un  grand  nombre  de  malades ,  et  je  vais 
aujourd’hui  indiquer  le  tableau  des  opérations  que  j’ai 
faites ,  afin  que  ceux  de  mes  confrères  qui  pratiqueraient 
la  trachéotomie  ne  se  découragent  pas  pour  quelques 
insuccès. 

J’ai  déjà  fait  connaître  cinq  cas  de  guérison  ;  dans  le 
cours  des  mois  de  juin  et  de  juillet  j’ai  opéré  huit  fois, 
et  j’ai  sauvé  encore  trois  enfans,  l’un  de  quatre  ans  et 
demi ,  l’autre  de  cinq  ans  et  demi  et  le  troisième  de  trois 
ans.  J’ai  donc  aujourd’hui  vivans,  à  Paris,  huit  jeunes 
garçons  qui  ont  été  guéris  par  la  trachéotomie. 

Tableau  des  trachéotomies  pratiquées  par  moi  dans  le  cas 
du  croup  ,  depuis  le  mois  de  septembre  1826^  jusqu'au 
1"  août  1834. 

1826.  —  Fille  de  7  ans,  morte  14  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  a  Gharenton. 

1828.  —  Femme  de  26  ans ,  morte  16  heures  après  l’opér. , 

aux  Barres,  dép.  de  l’Indre. 

1829.  —  Néant. 

1830. ^ — Néant. 

1831.  —  Garçon  de  5  ans  guéri.  Paris. 

1832.  —  Garçon  de  11  ans,  mort  11  heures  apr.  Id. 

Fille  de  2  ans  1/2,  morte  3  heures  apr.  Id. 
Garçon  de  5  ans,  mort  7  heures  apr.  Id. 
Garçon  de  2  ans  1/2,  mort  15  heures  apr.  Id. 

1833.  —  Garçon  de  3  ans,  mort  22  heures  apr.  Id. 

Garçon  de  4  ans  1/2,  mort  4  jours  apr.  Id. 
Fille  de  6  ans  ,  morte  16  heures  apr.  Id. 

1834.  —  Garçon  de  3  ans,  guéri.  Id. 

Fille  de  6  ans,  morte  avant  l’opération.  Id. 
l’ille  de  16  mois,  morte  36  heures  apr.  Id. 


(l)  Voyez  le  n'^.  de  juin,  Tome  \XI1I  de  rEncyclographic  , 
pige  lî. 


1834. —  Garçon  de  3  ans  1/2,  mort  26  heu.  après.  Paris. 

Garçon  de  4  ans,  guéri.  Id. 

Garçon  de  5  ans,  mort  avant  l’opération.  Id. 

'  Garçon  de 3 ans,  guéri.  Petite-Villette. 

Femme  de  21  ans,  morte  3  heures  après.  Paris 

Garçon  de  13  mois,  guéri.  Petite-Villette. 

Garçon  de  4  ans ,  mort  30  heures  apr.  Paris. 

F'ille  de  5  ans,  morte  avant  l’opération.  Id. 

Garçon  de  5  ans  1/2  ‘  mort  6  heures  après  Id. 

Garçon  de  4  ans  1/2,  guéri.  ldi 

Garçon  de  3  ans,  mort  36  heures  après.  Id. 

Garçon  de  5  ans  1/2,  guéri.  Id. 

Garçon  de  1  an,  mort  26  heures  après.  Id. 

Garçon  de  2  ans  1/2,  mort  5  jours  après.  Id. 

Garçon  de  3  ans  ,  mort  3  jours  après.  Id. 

Garçon  de  3  ans ,  guéri.  Id. 

Garçon  de  5  ans ,  mort  36  heures  après.  Id. 

Résumé.  — Trente  opérations,  huit  guérisons,  vingt-deux 
morts.  —  La  proportion  sur  la  totalité  est  donc  à  peu  près 
trois  morts  sur  quatre  opérations. 

Il  faut  défalquer  d’abord  trois  opérations  pratiquées 
sur  des  enfans  déjà  expirés ,  et  dans  le  but  de  les  rappeler 
à  la  vie.  Il  reste  donc  vingt-sept  opérations  et  huit  guéri¬ 
sons  ,  c’est-à-dire  à  peu  près  un  sur  trois.  Trois  malades 
qui  donnaient  les  plus  heureuses  espérances  sont  morts 
en  quelques  minutes  par  l’inexpérience  des  aides  qui  n’ont 
pas  su  replacer  une  canule  chassée  par  un  effort  de  toux. 
Reste  donc  réellement  huit  guérisons  sur  vingt-quatre 
cas ,  c’est-à-dire  le  tiers. 

Ce  résultat  serait  déjà  fort  beau  puisqu’il  démontrerait 
la  possibilité  de  sauver  un  tiers  des  malades  dans  des 
circonstances  où  il  n’en  échappait  pas  un  seul.  L’opé¬ 
ration  serait  donc  un  devoir  dans  le  cas  même  où  l’on 
ne  pourrait  rappeler  à  la  vie  qu’un  enfant  sur  trois. 

Mais  si  le  lecteur  veut  reporteries  yeux  sur  le  tableau 
que  j’ai  donné ,  il  verra  que  sur  mes  dix  premières  opéra¬ 
tions  je  n’ai  sauvé  qu’un  malade;  que  sur  les  vingt  der¬ 
nières  j’en  ai  sauvé  sept.  De  ce  nombre  vingt ,  il  faut  re 
trancher  trois  enfans  morts  avant  l’opération  et  un  qui  a 
succombé  par  suite  du  déplacement  de  la  canule  que 
l’aide  ne  sut  pas  replacer.  Reste  donc  «  pour  mes  seize 
derniers  opérés ,  neuf  morts  et  sept  guérisons ,  c’est-à- 
dire  à  peu  près  une  guérison  sur  deux.  »  Résultat  im¬ 
mense,  résultat  encourageant  ;  car  si,  alors  que  j’étais 
encore  inexpérimenté ,  je  n’ai  sauvé  qu’un  malade  sur 
dix,  et  si  aujourd’hui  j’en  sauve  un  sur  deux,  il  est  bien 
probable  que  ma  thérapeutique  deviendra  encore  pla. 
heureuse  à  l’avenir. 
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Je  n^osc  croire  que  ceux  des  mes  confrères  qui  prati¬ 
queront  maintenant  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup 
arriveront  tout  d’abord  au  même  résultat  ;  mais  s’ils  ont 
traité  les  malades  eux-mémes  depuis  le  début ,  et  si ,  pro¬ 
fitant  des  fautes  que  j’ai  faites  ,  ils  osent  agir  commej’agis 
aujourd’hui ,  je  suis  persuadé  qu’ils  auront  bientôt  moins 
d’enfans  à  regretter  que  moi. 

Par  un  hasard  dont  je  ne  me  plains  pas,  je  n’ai  pas 
eu  à  pratiquer  une  seule  fois  la  trachéotomie  parmi  mes 
cliens  :  toujours  appelé  par  mes  confrères,  j’ai  quelque¬ 
fois  trouvé  les  enfans  au  milieu  d’un  traitement  actif 
que  la  prudence  n’aurait  pas  toujours  avoué,  que  l’immi¬ 
nence  du  danger  pouvait  seule  faire  excuser.  J’ai  été  ap¬ 
pelé  comme  une  ressource  extrême,  moins  pour  donner 
un  avis  que  pour  m’entendre  inviter  h  pratiquer  au  plus 
tôt  une  opération  qui  offrait  seule  une  chance  peu  pro¬ 
bable  de  salut.  J’ai  donc  fait  souvent  la  trachéotomie  avec 
la  presque  certitude  d’un  insuccès  dont  tout  seul  je  de¬ 
vais  encourir  la  responsabilité;  mais  quoi  qu’il  en  dût 
arriver,  je  devais  faire  et  je  faisais  l’opération,  peu  sou¬ 
cieux  d’un  jugement  que  ma  conscience  ne  ratifiait  pas. 
Mais  ceux  de  mes  confrères  qui  opéreront  leurs  propres 
malades  devront  être  plus  heureux  que  moi  ,  car  ils 
seront  les  maîtres  et  des  circonstances  qui  précéde¬ 
ront  l’opération  et  du  temps  qu’ils  choisiront  pour  la  faire. 

Le  tableau  que  j’ai  mis  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle  présente  encore  quelques  particularités  importantes 
à  noter. 

1°  Influence  du  sexe  sur  la  production  de  la  maladie.-^ 
Sur  30  opérations ,  8  sur  des  malades  du  sexe  féminin , 
22  sur  des  garçons. 

2°  Influence  du  sexe  sur  le  résultat  de  l’opération.  — 
Sur  le  8  filles  ou  femmes  opérées ,  pas  une  n’a  survécu. 
Sur  les  22  garçons ,  8  ont  survécu. 

1®  Influence  de  l'dge  sur  la  production  de  la  maladie, — 
Sur  30  individus  opérés ,  1  avait  1 1  mois ,  c’était  un  gar¬ 
çon  ;  3'étaient  âgés  de  1  an  h  16  mois,  deux  garçons  et  une 
fille;  9  avaient  2  ans  1/2  h  3  ans,  une  fille,  huit  gar¬ 
çons  ;  3  avaient  de  3  ans  1/2  à  4  ans ,  3  garçons  ;  7  avaient 
de  4  ans  1/2  h  5  ans ,  une  fille ,  6  garçons  ;  3  avaient  de  5 
ans  1/2  à 6 ans,  2  filles,  1  garçon;  1  avait  7  ans, fille;  1, 
21  ans ,  femme  ;  1 , 26  ans ,  femme. 

De  1 1  mois  à  3  ans ,  2  filles ,  1 1  garçons  ;  de  3  ans  à  5 
ans,  une  fille,  10  garçons;  de  5  ans  h  26  ans,  5  filles 
ou  femmes,  1  gai\^on.  — 11  semblerait,  d’après  ce  ta¬ 
bleau  ,  qu’avant  5  ans  le  croup  est  beaucoup  plus  com¬ 
mun  chez  les  garçons  ;  et  que  plus  tard ,  le  contraire  a 
lieu. 

2°  Influence  de  l'dge  sur  le  résultat  de  l’opération _ 

Les  8  qui  sont  guéris  avaient  13  mois,  3  ans,  3  ans,  3 
ans,  4  ans,  4  ans  et  1/2,  5  ans  5  ans,  1/2. 

De  ceux  qui  sont  morts,  3  avaient  moins  de  16  mois , 
6 de 2 ans  1/2 à 3 ans, 2  de 3 ans  1/2 à 4 ans, 6  de 4 ans  1/2 
h  5  ans ,  5  plus  de  5  ans. 

Ce  que  je  vais  dire  maintenant ,  je  le  dirai  avec  la  plus 
profonde  conviction,  et  je  souhaite  ardemment  que  l’on 
voie  dans  mes  paroles  moins  le  désir  de  faire  prévaloir 
des  opinions  personnelles,  que  le  besoin  de  faire  entrer 
dans  l’esprit  de  tous  les  praticiens  des  idées  qui  sont  celles 


d’un  des  plus  habiles  thérapeutistes  de  notre  temps,  de 
M.  Bretonneau. 

De  l’époque  à  laquelle  l'opération  doit  être  pratiquée. 

Tant  que  la  trachéotomie  a  été  dans  mes  mains  une 
arme  presque  toujours  infidèle ,  j’ai  dit:  v^Ilflautla  pra~- 
tiquer  le  plus  tard  possible.  «  Mais  maintenant  que  je 
compte  d’heureux  succès,  je  dis  :  «  Il flautla  pratiquer 
le  plus  tôt  possible.  » 

Pour  bien  apprécier  la  valeur  de  ce  précepte ,  étudions 
la  marche  du  croup. 

Des  trente  malades  que  j’ai  opérés ,  vingt-huit  avalent 
des  fausses  membranes  sur  les  amygdales  en  même 
temps  que  dans  le  larynx  ;  il  en  a  peut-être  été  de  même 
des  deux  autres  ;  mais  je  n’ai  pu  le  constater.  Les  travaux 
de  M.  Bretonneau  ont  démontré  que  la  diphthérite  ou 
inflammation  pclliculaire  débutait  presque  constamment 
par  le  pharynx  ;  nous  sommes  donc  en  droit  de  penser 
que  les  concrétions  vues  par  nous  sur  les  amygdales , 
étaient  le  reste  de  celles  qui  avalent  signalé  le  début  de  la 
maladie. 

Ceci  posé ,  si  la  phlegmasie  diphthéritlque  s’est  pro¬ 
pagée  rapidement  au  larynx  ,  et  si  l’examen  des  cadavres 
prouve  que  du  larynx  elle  pénètre  dans  les  bronches 
avec  encore  plus  de  rapidité,  on  a  donc  d’autant  plus 
de  chances  de  trouver  des  fausses  membranes  dans 
les  bronches ,  que  l’opération  est  pratiquée  plus  tard. 

Aujourd’hui ,  et  d’après  les  faits  que  j’ai  publiés ,  d  a- 
près  les  succès  obtenus  par  M.  Bretonneau  ,  la  nécessité 
de  l’opération  ne  saurait  être  mise  en  question  ;  autant 
vaudrait  demander  s’il  faut  amputer  un  membre  écrasé 
par  un  boulet  de  canon.  On  peut, par  la  trachéotomie,  sau¬ 
ver  presque  la  moitié  des  malades  :  ne  pas  faire  cette 
opération  est  un  acte  coupable. 

La  discussion  ne  peut  donc  maintenant  s’établir  que 
sur  l  époque  à  laquelle  le  médecin  doit  s’armer  du 
bistouri. 

Quelles  peuvent  être  les  raisons  de  différer  la  tra¬ 
chéotomie  ? 

Ces  raisons  sont,  1“  que  d’autres  médications  peuvent 
enrayer  la  marche  de  la  maladie  ;  2“  que  le  danger  résul¬ 
tant  de  l'opération  est  aussi  grand  que  celui  que  l’on 
fait  courir  au  malade  en  la  différant;  3'^  que  le  diagnos¬ 
tic  de  l’ailection  croupale  n’est  pas  tellement  infaillible 
que  l’on  ne  fasse  quelquefois  une  opération  inutile.  Exa¬ 
minons  ces  questions  l  une  après  l’autre. 

A.  D'autres  médications  peuvent  enrayer  la  marche 
de  la  maladie.  Je  conviens  que  pour  les  médecins  qui 
connaissent  les  travaux  de  M.  Bretonneau,  la  possibilité 
d’enrayer  la  diphthérite  existe  pourvu  que  le  mal  ne  soit 
encore  que  dans  le  pharynx  ;  mais  lorsque  les  fausses 
membranes  se  sont  propagées  dans  le  larynx ,  je  déclare 
que  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  dans  ma  vie,  et  j’ai  vu 
beaucoup  de  croups, je  n  ai  pas ,  dis-je ,  vu  une  seule  fols 
le  malade  ne  pas  ’périr.  On  cite,  il  est  vrai,  quelques  cas 
rares  dans  lesquels  dos  enfans  ont  guéri  après  avoir  ex¬ 
pectoré  des  fausses  membranes  tabulées.  Mais  ces  cas 
sont  tellement  exceptionnels  qu’ils  ne  peuvent  avoir  de 
valeur  dans  la  discussion  qui  nous  occupe.  Or,  si  la  plu¬ 
part  des  praticiens  de  bonne  foi  confessent  qu’en  cfiet 
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ils  a’ont  presque  jamais  vu  revenir  h  la  santé  des  enfans 
qui  avaient  expectoré  des  fausses  membranes  résistan¬ 
tes  ;  ils  insistent  aussi  sur  ce  fait,  savoir  :  qu’ils  ont  ar¬ 
raché  à  la  mprt  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
croup,  qui,  il  est  vrai,  n’ont  pas  rendu  de  pellicules 
diphthéritiques  :  mais  ,  si  on  n’a  pu  voir  ccs  fausses  mem¬ 
branes  ,  c’est  que  probablement  les  enfans  les  ont  ava¬ 
lées.  Nous  sommes  maintenant  sur  un  autre  terrein.  ce 
n  est  plus  qu’une  question  de  diagnostic. 

L’inllammation  pelliculairc  des  canaux  aériens  ou  la 
diphthérite  laryngo-trachéale ,  ne  débute  presque  jamais 
par  le  larynx  ou  par  la  trachée  ;  c’est  sur  les  amy  gdales , 
sur  la  luette  qu’elle  se  montre  d’abord  pour  s’étendre 
de  la  h  la  glotte  et  jusqu’aux  dernières  ramifications 
bronchiques.  Cette  marche  indiquée  par  M.  Bretonneau 
a  été  constatée  aujourd’hui  par  tant  de  médecins  qu’on 
ne  peut  guère  en  contester  l’existence.  Mais  comme  le 
mal  de  gorge  est  peu  grave,  nous  ne  sommes  ordinaire¬ 
ment  appelés  que  lorsque  la  pblegmasie  occiqie  le  larynx 
et  se  manifeste  parla  toux  croup  ale. Vom:  la  plupart  des 
praticiens  ,  la  toux  croupale  toute  seule  suffit  pour  ca¬ 
ractériser  le  croup ,  c’est  ici  qu’est  l’erreur. 

Chez  un  enfant  très-jeune,  pour  peu  que  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  s’enflamme  et  se  gonfle,  la  toux  de¬ 
vient  rauque,  la  voix  est  sifllante  et  s’altère  profondé¬ 
ment.  Cela  s’observe  presque  toujours  dans  la  rougeole 
et  souvent  au  début  des  rhumes  un  peu  violens.  «  La 
toux  croupale  est  donc  chez  les  très-jeunes  enfans  l’ex¬ 
pression  de  toute  inflammation  aiguë  de  la  membrane 
muqueuse  laryngienne  ;  »  mais  non  l’indice  de  l’exis¬ 
tence  d’une  sécrétion  pelllculaire.  Remarquez  que  la 
toux  croupale  éclatante  j  répétée  j  ce  qui  indique  que 
les  cordes  vocales  permettent  encore  a  l’air  de  vibrer 
en  les  traversant.  Or,  les  conditions  organiques  de  la 
vibration  de  l’air  h  travers  les  cordes  vocales,  sont  d’a¬ 
bord  que  les  cordes  ne  soient  pas  notablement  altérées 
dans  leur  texture,  et  ensuite  qu’elles  ne  soient  recou¬ 
vertes  d’aucune  substance  non  vihratllc.  Car  si  l’on  con¬ 
sidère  le  larynx  comme  un  instrument  h  vent  du  genre 
des  flûtes  ce  qui  me  seml)le  plus  probable,  ou  qu’on  en 
fasse  un  instrximent  h  anche,  toujours  est-il  que  la  vi¬ 
bration  des  lèvres  de  l’anche  où  celle  de  l’air  sera  ren¬ 
due  impossible  dès  que  les  lèvres  de  l’anche  ou  l’ouver¬ 
ture  de  la  flûte  seront  tapissées  par  exemple  d’un  morceau 
de  parchemin  mouillé,  expérience  facile  h  faire.  Tant 
donc  que  la  toux  «sera  rauque,  éclatante  et  croupale,» 
ce  sera  la  preuve  que  le  croup  n’existe  point  encore, 
dans  le  sens  où  on  l’entend  communément  :  «  la  toux 
croupale  n’est  donc  pas  l’indice  du  croup.  »  Si  donc 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  la  toux  reste  crou¬ 
pale,  ce  sera  la  preuve  qu’il  n’y  a  eu  là  que  l’enchi- 
frennement  de  la  glotte,  que  l’angine  strldulcuse  et  non 
l’angine  membraneuse  :  mais  si  la  toux  croupale  d’abord 
devient  de  plus  en  plus  faible  et  finit  par  être  insonore 
en  meme  temps  que  les  accès  de  suflocatlon  se  rappro¬ 
chent,  soyez  assuré  que  les  cordes  vocales  se  sont  re¬ 
couvertes  d’un  enduit  adhérent  et  non  vibratil,  en  un 
mot  «  lorsque  la  toux ,  d’abord  croupale  devient  de  plus 
en  plus  rare  et  finit  par  être  presque  insonore  avec  suf- 
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focation,  il  y  a  véritable  croup,  c’est-à-dire  exsudation 
plastique  dans  le  larynx.  »  Au  contraire ,  dans  l’angine 
stridulcuse,  a  mesure  que  la  toux  perd  le  caractère 
.croupal  la  suffocation  devient  de  moins  en  moins  con¬ 
sidérable. 

Toutefois  il  arrive  quelquefois  que  la  toux  d’abord 
croupale  cesse  bientôt  de  l’étre,  et  qu’après  un  accès 
de  suffocation  et  une  quinte  de  toux,  elle  reprenne  do 
nouveau  le  caractère  qu’elle  avait  au  début.  C’est  que 
la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  a  été  expec¬ 
torée,  et  que  les  cordes  vocales  mises  à  nu  redevien¬ 
nent  propres  à  la  phonation ,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
tapissées  par  une  nouvelle  exsudation  plastique. 

Maintenant  que  j’ai  esquissé  quelques  traits  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’angine  striduleuse  et  de  la 
diphthérite  laryngo-trachéale,  il  semblera  moins  singu¬ 
lier  de  m  entendre  dire  «  qu’il  n’existe  aucune  médi¬ 
cation  capable  de  guérir  le  croup  arrivé  au  point  où  la 
toux  est  insonore ,  en  même  temps  qu’il  existe  des  accès 
de  suflbeation. 

Si  cette  proposition  est  aussi  vraie  que  je  la  crois 
inattaquable,  la  conséquence  nécessaire  est  que  l’on 
doit  opérer  dès  que  le  croup  membraneux  est  constaté. 

B.  Le  danger  résultant  de  l’opération  est  aussi  grand 
que  celui  que  l'on faittcourir  au  malade  en  la  différant. 

Telle  est  la  seconde  objection  qu’il  est  bien  facile 
de  réfuter.  ■ —  L’opération  faite  suivant  les  règles  que 
M.  Bretonneau  et  moi  avons  établies ,  peut  oflrir  quel¬ 
ques  difficultés ,  mais  je  ne  l’ai  jamais  vue  s’accompa¬ 
gner  d’accidens  graves.  Chez  un  seul  enfant,  j’ai  vu 
survenir  deux  légères  hémorrhagies  après  l’opération. 
L’opération  en  elle-même  n’a  donc  rien  de  dangereux  ; 
les  suites  sont  celles  d’une  solution  de  continuité  faite 
par  un  instrument  tranchant ,  c’est-à-dire  qu’elles  n’ont 
aucune  espèce  de  gravité.  Ainsi  donc  les  inconvéniens 
minimes  de  l’opération  ne  peuvent  être  mis  en  balance 
avec  les  inconvéniens  très-graves  résultant  de  la  pro¬ 
pagation  des  fausses  membranes  dans  les  bronches. 

La  troisième  objection  est  la  suivante  : 

C.  Le  diagnostic  de  l'affection  croupale  n’est  pas 
tellement  infaillible ,  que  l'on  ne  puisse  faire  quelque¬ 
fois  une  opération  inutile.  J’avoue  que  le  diagnostic 
de  l’affection  croupale  n’est  pas  infaillible,  et  je  le  crois 
si  bien  que  je  viens  de  consacrer  plusieurs  pages  à  dis¬ 
cuter  ce  diagnostic  ;  mais  je  le  regarde  comme  à  peu 
près  infaillible  si  l’on  s’aide  des  signes  que  j’ai  indiqués 
plus  haut.  J’en  veux  pour,  preuve  que  sur  quarante-six 
opérations  que  nous  avons  faites  M.  Bretonneau  et  moi, 
nous  avons  toujours  pu  constater  par  la  trachéotomie 
elle-même,  qui  est  une  autopsie  vivante,  que  nous  ne 
nous  étions  pas  trompés. 

Admettons  maintenant  que  l’erreur  soit  possible  , 
faisons  davantage,  accordons  qu  on  la  puisse  commet¬ 
tre  une  fois  sur  dix.  Si  l’enfant  n’a  qu’une  angine  stri¬ 
dulcuse,  l’opération,  qui  en  elle-même  n’a  aucun  dan¬ 
ger  ne  l’empêchera  pas  de  guérir  ;  si  l’enfant  a  vraiment 
le  croup,  la  trachéotomie  pourra  le  sauver.  Et  d’ailleurs 
on  ne  doit  pas  ignorer,  et  M.  Scouttetten  en  a  vu  un 
exemple  récent ,  que  l’angine  striduleuse  simple ,  c’est- 
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à-dire  rinflammation  pure  et  simple  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  peut  produire  une  telle  suffocation 
que  la  trachéotomie  devienne  indispensable. 

Donc  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  la 
diphthérite  Laryngienne  est  constatée. 

J c  dirai  pour  le  croup  ce  que  bien  des  chirurjjiens 
expérimentés  disent  pour  la  hernie  étranglée  :  il  est 
rare  que  Ion  perde  des  malades  en  opérant  vite,  il 
est  rare  qu  on  en  sauve  en  attendant  le  dernier  mo¬ 
ment. 

En  pratiquant  la  trachéotomie  lorsque  les  enfans 
vont  expirer ,  on  risque  ;  1°  de  trouver  les  fausses  mem¬ 
branes  aussi  étendues  que  possible  ;  2°  de  ne  pouvoir 
remédier  à  la  congestion,  à  rengouement ,  h  l’inflam- 
mation  et  h  remphysème  pulmonaire,  accidens  assez 
fréquens  dans  le  dernier  degré  de  l’asphyxie  ;  3"  on  rend 
1  opération  beaucoup  plus  difficile  h  cause  du  gonfle¬ 
ment  énorme  des  vaisseaux  du  col ,  gonflement  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  la  respiration  est  plus  embar¬ 
rassée. 

«  De  l’Influence  des  traitemens  antérieurs  sur  le  suc¬ 
cès  de  1  opération.  »  —  J’ai  cherché  h  apprécier  autant 
qu  il  était  en  moi  1  influence  que  pouvaient  avoir  sur  le 
succès  de  l’opération  les  traitemens  divers  qui  avaient 
été  mis  en  œuvre  pour  combattre  le  croup.  Appelé  pres¬ 
que  toujours  pour  être  témoin  des  dernières  scènes  de 
la  vie,  et  toujours  étranger  au  traitement  qui  avait 
été  suivi ,  j  ai  pu  en  apprécier  les  résultats  sans  par¬ 
tialité. 

Des  30  malades  que  j’ai  opérés ,  25  avaient  perdu  du 
sang  par  des  applications  de  sangsues  au  col  ;  4  n’a¬ 
vaient  point  été  traités  ;  1  l’avait  été  par  des  mcrcu- 
riaux  a  haute  dose.  Chez  tous  la  maladie  avait  marché 
de  telle  manière  que  les  médecins  eux-mêmes,  jugeant 
la  trachéotomie  indispensable,  m’avaient  mandé  pour 
la  pratiquer.  On  en  peut  toujours  tirer  cette  conclusion 
préalable ,  que  les  émissions  sanguines  locales  ne  gué¬ 
rissent  pas  si  certainement  le  croup  que  l’Ecole  du 
\  al-de-Gr  âce  l’avait  avancé. 

^  Des  21  qui  avaient  été  saignés ,  3  sont  morts  avant 
1  opération ,  et  2  par  l’expulsion  de  la  canule  que  l’on 
n’a  pas  su  replacer.  Restent  20.  Sur  ces  20  malades,  7 
avaient  été  profondément  débilités  par  des  émissions 
sanguines  portées  aussi  loin  que  possible.  Tous  sont 
moits,  2,  3,  11,  15,  16,  22  heures,  cinq  jours  après 
l’opération  :  la  durée  moyenne  de  la  vie  après  la  tra¬ 
chéotomie  a  donc  etc  chez  eux  de  26  heures  à  peu  près. 
Des  13  autres  qui  avaient  été  modérément  sai.o-nés,  6 
ont  été  guéris,  7  sont  morts  14,  26,  30,  36,  56,  74, 
96  heures  après  l’opération  :  la  durée  moyenne  de  la 
vie  a  donc  été  chez  ces  7  derniers  de  38  heures. 

1  avait  été  profondément  débilité  par  les  mercu- 
riaux,  par  les  vomitifs  et  par  les  purgatifs.  11  a  vécu 
30  heures. 

4  autres  n’ont  eu  aucun  traitement  ;  deux  ont  guéri  • 
deux  sont  morts,  l’un  16 heures,  l’autre  36  heures  après 
l’opération.  ' 

Ainsi ,  nous  voyons  que  ceux  qui  ont  été  profondé¬ 
ment  débilités  par  les  sangsues  sont  tous  morts,  et 
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n’ont  vécu ,  terme  moyen ,  que  26  heures  ;  que  l’on  a 
guéri  près  de  la  moitié  de  ceux  qui  n’avaient  point  eu 
de  sangsues  ou  qui  avaient  été  saignés  très-modéré¬ 
ment;  et  que  ceux  qui,  ayant  été  modérément  saignés, 
sont  morts  cependant  après  l’opération ,  ont  vécu ,  les 
uns ,  terme  moyen ,  38  heures ,  les  autres  26  heures. 

D  ou  il  est  permis  de  conclure  :  1“  que  les  émissions 
sanguines  trop  fortes  sont  un  moyen  funeste,  puisqu’el¬ 
les  enlèvent  toute  chance  de  succès  pour  la  ti'achéoto- 
mie  ;  2°  que  les  émissions  sanguines  modérées ,  et  pra¬ 
tiquées  de  telle  manière  qu’il  n’en  résulte  pas  de  débi¬ 
lité  ,  ont  h  peu  près  sur  l’issue  de  la  trachéotomie  la 
même  influence  que  l  absence  de  tout  traitement. 

Je  n’ai  opéré  que  quatre  enfans  qui  n’avaient  point 
été  traités  :  les  parens  avaient  appelé  leur  médecin 
alors  que  le  mal  avait  déjà  fait  des  progrès  irrémédia¬ 
bles,  et  j  avais  immédiatement  été  mandé  en  consulta¬ 
tion.  On  ne  peut  imaginer  avec  quelle  simplicité  tout 
a  marché  chez  les  deux  qui  ont  guéri.  La  réaction  a 
été  facile,  l’expectoration  toujours  énergique,  les  for- 
ces,  l’appétit  n’ont  pas  été  perdus  un  instant,  et  la 
guérison  a  été  complète  bien  plus  rapidement  que  chez 
ceux  qui  avalent  été  affaiblis  par  des  saignées  ou  par 
les  mercuriaux. 

Lorsque  les  enfans  ont  été  débilités  par  la  saignée, 
il  suinte  sans  cesse  des  lèvres  de  la  plaie  une  sérosité 
sanguinolente  qui  entre  dans  les  bronches  h  chaque 
mouvement  inspiratoire  et  qui  engoue  promptement  le 
poumon  ;  mais  le  plus  grave  inconvénient  qui  résulte 
de  cet  affaiblissement,  c’est  que  les  petits  malades  n’ont 
pas  la  force  d’expectorer  le  mucus  plastique  qui  rem¬ 
plit  les  petites  bronches,  les  fausses  membranes  qui  ta¬ 
pissent  la  trachée  et  les  premières  divisions  bronchiques , 
non  plus  que  les  médicamens  que  l’on  instile  dans  les  ca¬ 
naux  aériens.  Ils  ne  se  relèvent  pas  de  la  profonde  stupeur 
dans  laquelle  ils  étalent  plongé  avant  l’opération,  et  ils 
succombent  misérablement  au  bout  de  10  ou  15  heures, 
sans  avoir  expectoré  autre  chose  qu’un  peu  d’écume 
blanche. 

La  même  chose  arrive,  qnoiqu’h  un  moindre  degré, 
lorsque  l’on  a  donné  avant  l’opération  des  mercuriaux  à 
dose  capable  de  produire  la  salivation.  Aussi  je  n’hésite 
pas  h  proclamer  que  la  médication  mercurielle  ne  nuit 
guère  moins  aux  succès  de  l’opération  que  les  émissions 
sanguines. 

La  meilleure  condition  de  curabilité  est  de  n’avoir  subi 
aucun  traitement  ;  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes  con¬ 
frères  ,  une  fois  qu’ils  ont  reconnu  l’existence  du  vérita¬ 
ble  croup,  à  pratiquer  au  plus  tôt  la  trachéotomie. 

Du  traitement  qui  doit  suiuî^e  V opération.  — Dès  que 
l’incîsion  de  la  trachée  est  faite,  à  l’instant  même  le  sang 
s’engoufiVe  dans  les  bronches,  et  comme  la  respiration 
devient  encore  plus  difficile,  l’hémorrhagie  veineuse, 
loin  de  s’arrêter,  coule  avec  plus  de  force.  11  faut  h  l’ins¬ 
tant'  même  s’armer  du  dilatateur  qu’on  Introduit  fermé 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée ,  et  quand  il  y  est 
engagé  on  l’ouvre  modérément  en  rapprochant  les  an¬ 
neaux.  Cette  manœuvre ,  toute  facile  qu’elle  paraisse,  n’en 
demande  pas  moins  quelque  habitude.  Très-souvent  il 
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m’arrive  à  moi-même  de  placer  l’extrémité  de  mon  ins¬ 
trument  entre  les  muscles  ,  ou  de  n’introduire  dans  la 
trachée  qu’une  des  branches.//  faut  procéder  lentement 
et  aller  aussi  profondément  que  possible.  Lorsque  le  dila¬ 
tateur  est  bien  placé,  l’air  pénètre  aisément,  le  sang,  les 
fausses  membranes ,  les  mucosités  sont  expectorés ,  et  la 
respiration  devient  ordinairement  facile.  Le  dilatateur 
est  laissé  dans  la  trachée  tant  que  dure  la  syncope  qui 
suit  ordinairement  l’opération ,  et  jusqu’à  ce  que  l’on  ait 
introduit  la  canule.  La  canule  ne  doit  jamais  être  placée 
que  dix  ou  vingt  minutes  après  l’opération.  Il  faut  préa¬ 
lablement  avoir  nettoyé  la  trachée  et  les  bronches,  et 
avoir  cautérisé  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapissée. 

1°  Nettoyer  la  trachée  et  les  bronches.  Quand,  pen¬ 
dant  les  efforts  de  toux,  une  fausse  membrane  se  pré¬ 
sente  entre  les  branches  du  dilatateur ,  on  la  saisit  avec 
une  pince ,  et  on  la  tire  doucement  de  peur  de  la  rompre  ; 
mais  le  plus  souvent,  les  concrétions  pelliculaires  et  le 
mucus  demi-plastique  adhèrent  fortement  h  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  il  faut  alors  les  enlever  h  l’aide  des 
écouvillons  qui  ne  sont  autre  chose  qu’un  petit  morceau 
d’éponge  fine  à  l’extrémité  d’une  tige  de  baleine  souple, 
arrondie ,  et  longue  de  six  ou  huit  pouces ,  ou  une  pe¬ 
tite  brosse  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  net¬ 
toyer  les  bouteilles  ;  cette  dernière ,  on  la  fabrique  de  la 
manière  suivante:  quelques  brins  de  crin  flexible,  dis¬ 
posés  entre  les  branches  d’un  fil  d’acier  ou  de  laiton 
replié  sur  lui-même,  sont  également  et  parallèlement 
répartis  dans  un  espace  de  sept  à  huit  lignes  ;  ils  doi¬ 
vent  se  toucher,  et  même  se  recouvrir.  Les  deux  fils  ,  saisis 
avec  des  pinces  immédiatement  au  délà  du  crin,  sont 
alors  tordus  en  spirale.  Entraînés  par  la  torsion  ,  les 
crins  perdent  leur  parallélisme  pour  converger  autour  de 
l’axe  sur  lequel  ils  se  trouvent  fixés.  Dès  qu’ils  sont  ainsi 
saisis  et  solidement  arrêtés  entre  les  révolutions  de  la 
double  hélice,  il  ne  reste  plus  qu’a  les  tailler  pour  don¬ 
ner  à  la  petite  brosse  la  forme  d’une  boule  portée  sur  une 
tige  qui  est  fournie  par  les  deux  fils  d’acier  contournés 
l’un  sur  l’autre  (1).  Il  est  bon  d’assujettir  cet  écouvillon 
sur  un  petit  manche  fait  avec  une  plume  ou  un  petit 
morceau  de  bois. 

Ecouvillonnemens.  L’écouvillonnement  est  une  chose 
tellement  indispensable, tellement  capitale  dans  le  trai¬ 
tement  qui  suit  l’opération,  que  j’insisterai  avec  soin 
sur  la  manière  de  le  pratiquer.  Dans  les  circonstances 
ordinaires  je  préfère  l’écouvillon  d’éponge;  on  l’enfonce 
rapidement  de  trois ,  quatre ,  cinq ,  et  même  six  pouces , 
en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rotation  ;  puis 
on  le  fait  cheminer  plusieurs  fois  de  haut  en  bas ,  et  on 
le  retire  en  continuant  d’imprimer  le  mouvement  de  ro¬ 
tation  dont  j’ai  parlé.  Chaque  écouvillonnement  ne  dure 
pas  plus  de  deux  ou  trois  secondes  ;  l’éponge  retirée ,  un 
aide  l’exprime  avec  un  morceau  de  linge,  et  enlève  le 
mucus  qui  l’enduit.  On  réintroduit  immédiatement  l’in¬ 
strument  ,  et  ainsi  de  suite ,  dix,  vingt ,  trente ,  quarante 
fois,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  emporté  ou  les  mucosités  ou 


les  fausses  membranes  que  l’on  entend  bruire  dans  la 
trachée.  Avant  de  commencer  l’écouvillonnement ,  i  1  faut 
en  général  injecter  dans  les  bronches  une  demi-cuille¬ 
rée  à  café  d’eau  tiède  ou  froide:  cette  eau,  l’ècouvillon, 
1  air  qui  entre  et  sort ,  ébranlent ,  brassent  et  entraînent 
au-dehors  tout  ce  qui  se  trouve  dans  les  conduits  aé¬ 
riens.  L  écouvillonnement  provoque  le  plus  souvent  une 
toux  extrêmement  fatigante  ;  les  pauvres  enfans  font  des 
efforts  inouïs,  et  l’on  voit  quelquefois  la  sueur  ruisseler 
de  tout  leur  corps.  Quelque  fatigue  qu’il  en  doive  ré¬ 
sulter,  il  faut  que  le  médecin  soit  impitoyable,  et  qu’il 
se  persuade  qu  a  tout  prix  on  doit  obtenir  l’expulsion  des 
produits  morbides  qui  tapissent  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  :  a  la  lettrée.)  il  faut  ramoner  la  trachée  et  les 
bronches.  Mais  quand  la  respiration  n’est  nullement  gê¬ 
née  ,  quand  les  enfans  n’ont  pas  été  écrasés  par  des  émis¬ 
sions  sanguines ,  quand  déjà  l’inflammation  pelliculaire 
est  modifiée ,  et  qu’il  ne  se  sécrète  plus  que  du  mucus , 
il  suffit  de  passer  une  ou  deux  fois  l’écouvillon ,  et  la  ma¬ 
nœuvre  est  alors  si  simple,  que  le  plus  souvent  les  enfans 
endormis  ne  s’éveillent  pas. 

Le  premier  écouvillonnement  doit  se  faire  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  :  par  là  ou  entraîne  le  sang ,  le 
mucus  et  la  plupart  des  concrétions  croupales.  «  Ainsi ,  la 
membrane  muqueuse  est  mise  à  nu ,  condition  nécessaire 
pour  que  les  médicamens  topiques  puissent  la  modifier, 
et  ici  l’on  doit  poser  un  précepte  t/'écouvillonner  à  fond 
toutes  les  fois  que  l’on  veut  agir  directement  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  »  L’écouvillon  de  crin  sert  quand  une 
fausse  membrane  est  trop  adhérente  et  que  l’éponge  ne 
peut  l’entraîner,  il  est  toujours  préférable  à  l’autre  pour 
nettoyer  la  canule. 

Cautérisation.  Lorsque  la  trachée  et  les  bronches  sont 
bien  nettoyées,  on  procède  à  la  cautérisation.  Celle-ci 
se  fait  de  deux  manières:  \°  par  attouchement  ]  2°  par 
instillation. 

Cautérisation  par  attouchement.  On  imbibe  de  la  li¬ 
queur  caustique  un  écouvillon  d’éponge ,  et  on  le  porte 
à  plusieurs  reprises  sur  tous  les  points  de  la  membrane 
muqueuse  que  l’on  peut  atteindre.  De  cette  manière,  on 
ne  répand  pas  de  solution  caustique  dans  les  bronches. 
Cette  cautérisation  doit  être  répétée  au  moins  trois  fois 
le  premier  jour,  et  deux  fois  les  deux  jours  suivans. 

Cautérisation  par  instillation.  La  cautérisation  par 
instillation  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  on  rem¬ 
plit  de  la  liqueur  caustique  une  plume  à  écrire,  et  on 
la  verse  dans  la  trachée  en  profitant ,  autant  que  pos¬ 
sible,  d’un  mouvement  d’inspiration.  Immédiatement 
après ,  on  instille  de  l’eau ,  et  l’on  écouvillonne  vigou¬ 
reusement  jusqu  à  ce  que  les  canaux  aériens  soient 
bien  nettoyés.  La  cautérisation  par  instillation  doit 
être  répétée  au  moins  six  fois  le  premier  et  le  deuxième 
jours ,  trois  fois  le  troisième  jour,  une  fois  le  quatrième. 
Si ,  après  l’opération  on  a  pu  constater  qu’il  n’y  avait 
pas  de  concrétions  croupales  au-delà  du  larynx ,  on 
se  contente  des  cautérisations  par  attouchement,  et 
l’on  fait  chaque  jour  une  seule  instillation ,  par  excès 
de  précaution. 

Le^  deux  ou  trois  premiers  jours,  après  chaque  cau- 


(i)  Bretonneau.  Traité  de  la  diphlhèrite. 
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térisatlon ,  il  se  fait  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  une  exsudation  séreiise  fort  abondante.  Cette 
supersécrétion  continue  ordinairement  pendant  vingt 
ou  trente  minutes ,  et  en  général  d’autant  plus  long-  ‘ 
temps  que  les  malades  ont  été  débilités  par  de  plus 
fortes  saignées.  11  est  urgent  alors  d’écouvillonner  sou¬ 
vent  et  légèrement  avec  l’éponge  bien  exprimée,  do 
manière  à  enlever  toutes  ces  mucosités  aqueuses. 

La  solution  caustique  pour  la  cautérisation  par  at¬ 
touchement  et  celle  que  l’on  emploie  en  instillation  ne 
sont  pas  préparées  h  la  même  dose  ;  la  première  est  de 
18  grains  de  nitrate  d’argent  pour  un  gros  d’eau  distil¬ 
lée;  la  seconde,  de  4  grains  seulement  pour  la  même 
quantité  de  liquide,  et  il  est  d’autant  plus  Important 
d’observer  cette  proportion ,  que  si  l’on  se  servait  pour 
instiller  de  la  première  solution  on  risquerait  de  coagu¬ 
ler  le  mucus  contenu  dans  les  deuxièmes  ou  troisièmes 
divisions  bronchiques ,  et  de  causer  ainsi  une  asphyxie 
immédiate;  tandis  que  la  solution  n°  2,  ne  peut  pro¬ 
duire  un  pareil  accident,  elle  blanchit  seulement,  mais 
elle  ne  coagule  pas  l’albumine. 

Des  instillations  d’eau.  J’ai  déjà  fait  compi’endre  l’im¬ 
portance  des  instillations  d’eau  dans  les  bronches  lors¬ 
que  l’on  voulait  détacher  et  eiitraîner  les  fausses  mem¬ 
branes.  Elles  ont  encore  un  autre  avantage,  c’est  de 
délayer  le  mucus  et  d’en  rendre  l’expectoration  plus  fa¬ 
cile.  Le  contact  rapide  de  l’air  avec  la  trachée  dessè¬ 
che  souvent  les  mucosités  qui  la  tapissent  exactement 
comme  dans  les  fosses  nasales  ;  les  instillations  d’eau 
obvient  encore  a  ce  grave  inconvénient.  Lorsqu’il  s’agit 
de  détacher ,  d’entraîner  au  dehors  des  concrétions  te¬ 
naces,  il  faut  injecter  une  grande  quantité  d’eau,  une 
cuillerée  à  café  d’un  seul  coup  ;  et  écouvillonner  immé¬ 
diatement  après  ;  mais ,  pour  délayer  ou  ramollir  les 
mucosités ,  on  se  contente  de  verser  dans  la  trachée 
deux  ou  trois  gouttes  en  quart  d’heure  quart  d’heure. 
Les  grandes  instillations  conviennent  surtout  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours ,  et  elles  ne  doivent  guère 
se  répéter  que  toutes  les  heures  ;  les  petites  instillations 
seront  faites  plus  fréquemment ,  mais  elles  conviennent 
surtout  les  jours  suivans. 

Des  canules  et  de  leur  introduction.  Lorsqu’après  l’o¬ 
pération  la  plaie ,  la  trachée  et  les  bronches  ont  été  con¬ 
venablement  nettoyées  et  cautérisées ,  on  introduit  une 
canule  que  l’on  assujétit  solidement. 

Je  me  sers  ordinairement  des  canules  d'un  volume  as¬ 
sez  considérable.  Le  précepte  donné  par  M.  Bretonneau 
qui  les  a  inventées  (1) ,  c’est  «  que  le  conduit  artificiel 
ait  toujours  au  moins  le  diamètre  normal  de  là  glotte  du 
sujet.  »  Précepte  capital  qu’on  ne' doit  jamais  oublier. 

Avant  d’introduire  la  canule  on  passe  dans  les  yeux 
qu’elle  porte  h  son  ouverture  antérieure  deux  brins  de  fil 
fort  ou  de  cordonnet,  destinés  à  maintenir  l’instrument 
solidement  fixé.  D’une  main  le  médecin  tient  dans  la 
trachée  le  dilatateur  dont  il  écarte  les  mors ,  de  l’autre 
main  il  tient  la  canule  qu’il  fait  glisser  dans  la  trachée 


(1)  Bretonneau.  Traité  de  la  diphthéiile. 
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entre  les  branches  du  dilatateur.  Lorsque  la  canule  est 
introduite  il  retire  le  dilatateur,  lie  fermement  les  fils 
autour  du  col.  L  introduction  est  souvent  fort  difiicile; 
quelquefois  on  manque  l’ouverture  de  la  trachée,  et  on 
enfonce  l’instrument  au  devant  de  ce  conduit  dans  le 
tissu  cellulaire.  On  est  averti  que  la  canule  est  bien 
placée  par  le  libre  passage  de  l’air  et  des  mucosités,  et 
par  la  facilité  de  la  respiration.  II  est  important ,  indis¬ 
pensable  même  que  les  canules  soient  longues ,  et  qu’el¬ 
les  s’enfoncent  dans  la  trachée  de  plusicut’S  lignes  au 
delà  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie  de  ce  conduit.  Si  la 
canule  est  trop  courte  elle  se  dérange  dans  les  elTorts  de 
toux ,  se  place  au-devant  de  la  trachée  dans  un  cul  de 
sac  qui  s’y  trouve  toujours ,  et  le  malade  meurt  asphyxié 
en  quelques  minutes,  accident  afireux  que  j’ai  eu  trois 
fois  à  déplorer;  bien  que  j’eusse  laissé  auprès  de  mes 
malades  des  élèves  en  médecine  qui  n’étaient  pas  sans 
tjuclque  expérience.  L’erreur ,  dans  ce  cas,  est  d’autant 
plus  facile ,  que  la  canule  n’étant  déplacée  que  dans  sa 
partie  postérieure,  les  personnes  inexpérimentées  ne  sa¬ 
vent  à  quoi  attribuer  cette  gêne  subite  de  la  respiration. 
Ajoutez  a  cela  que  les  enfans  sont  pris  h  l’instant  même 
de  mouvemens  violens ,  qui  rendent  beaucoup  plus  difllci- 
les  les  manœuvres  nécessaires  pour  replacer  l’instrument. 
Ainsi,  donc,  le  praticien  se  souviendra  d’une  part  qu’il  faut 
une  canule  qui  plonge  de  cinq  h  six  lignes  dans  la  tra¬ 
chée  ;  d’autre  part ,  qu’il  faut  la  fixer  assez  solidement 
pour  qu’elle  ne  puisse  être  expulsée  dans  les  efforts  de 
toux. 

Lorsque  l’on  place  le  doigt  au  devant  du  cou  d’un 
enfant  ou  d’un  adulte  pour  explorer  la  trachée  avant  que 
les  tégumens  ne  soient  divisés ,  ou  même  lorsque  l’on  pra¬ 
tique  sur  le  cadavre  l’opération  de  la  bronchotomie,  on 
ne  prend  pas  une  idée  juste  de  la  profondeur  à  laquelle 
se  trouve  la  trachée  sur  le  vivant ,  après  l’opération.  Cette 
profondeur  est  au  moins  double  de  celle  qu’on  avait  sup¬ 
posée.  Aussi,  ne  doit-on  jamais  craindre  d’avoir  des  ca¬ 
nules  trop  longues.  Cela  est  d’autant  plus  important ,  que, 
dès  le  lendemain  de  l’opération ,  la  plaie  se  gonfle  au 
point  que  la  même  canule  convenable  la  veille,  cesse  de 
l’être  le  lendemain.  C’est  pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient  que  j’ai  imaginé  des  canules  àvec  un  tuyau  d’al¬ 
longement  comme  une  lorgnette. 

L’avantage  de  ces  canules  c’est  depouvoir  servir  aussi 
bien  le  premier  jour  que  les  trois  jours  suivans.  Mais, 
dès  le  quatrième  jour  ,  les  lèvres  de  la  plaie  commen¬ 
cent  h  se  dégonfler,  et  la  détumescence  devient  telle, 
que  la  trachée  se  trouve  moins  profonde  même  qu’elle' 
ne  l’était  immédiatement  après  l’opération  ;  alors  il  faut 
des  canules  plus  courtes.  Ces  canules  ne  s’enfonçant 
presque  pas  dans  la  trachée,  n’empêchent  pas  l’air  et  les 
mucosités  d’aller  battre  contre  le  larynx  dans  les  efforts 
de  toux  ,  et  de  détacher  les  concrétions  croupales  qui 
restent  encore  adhérentes  aux  cordes  vocales.  Mais  ces 
courtes  canules  peuvent  quelquefois  se  déranger,  quoi¬ 
que  l’ouverture  de  la  trachée  soit  alors  béante,  et  ne  se 
referme  qu’au  bout  de  quelques  heures  ;  cependant  j’ai 
dù  penser  aux  cas  où  le  médecin  serait  forcé  de  ne  voir 
son  malade  qu’une  fois  en  vingt-quatre  heures.  J’ai  donc 
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fait  faire  des  canules  à  ouvertures  dorsales ,  dont 
l’ouverture  dorsale  est  placée  tout  près  de  l’extrémité 
postérieure  de  rinstrument.  Si  elle  avait  été  placée  plus 
en  avant,  elle  aurait  été  en  contact  avec  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  plaie,  et  alors  les  chairs  qui  s’y  seraient 
introduites,  auraient  fait  hernie  dans  la  cavité  de  la 
canule  et  l’auraient  complètement  oblitérée  ,  accident 
qui  m’est  arrivé  une  fois  et  qui  eût  coûté  la  vie  a  l’en¬ 
fant,  sans  la  présence  d’esprit  du  père  qui  enleva  l’in¬ 
strument.  Le  precepte  est  donc  que  V ouverture  dorsale 
soit  tout  entière  dans  la  tracliee.  Or ,  voici  l’avantage 
de  cette  ouverture  :  elle  permet  la  communication  directe 
entre  la  trachée  et  le  larynx  ;et  quand  on  suppose  que  le 
larynx  commence  h  se  désobstruer,  on  ferme  incomplè¬ 
tement  la  canule  avec  un  bouchon ,  et  alors  l’air  et  les 
mucosités  passent  sans  peine  des  bronches  dans  l’arrière- 
bouche. 

Les  canules  que  j’ai  décrites,  sont  ordinairement  en 
métal  plein  et  par  conséquent  inflexible.  J’ai  eu  souvent 
a  me  plaindre  de  cette  inflexibilité,  et  pour  y  remédier, 
j’ai  fait  faire  des  canules  avec  des  fils  d’argent  plates  et 
contournées  en  spirale.  Il  est  facile  de  leur  adapter 
un  allongement  a  lorgnette  ;  mais  il  n’est  pas  aussi  sim- 
ple  d’y  pratiquer  l’ouverture  dorsale.  Je  me  sers  sou¬ 
vent  de  ces  canules  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération. 

Plusieurs  médecins ,  et  entre  autres  MM.  Bretonneau , 
Gendron,  Coqueret,  ont  songé  à  suppléer  aux  canules, 
dont  j’ai  donné  plus  haut  la  description ,  par  des  Instru- 
mens  qui  pussent  s’appliquer  à  tous  les  temps  de  la  ma¬ 
ladie,  et  qui  se  maintinssent  solidement. 

De  quelque  canule  que  l’on  ait  fait  choix,  il  ne  s’agit 
pas  seulement  de  l’introduire  et  de  la  fixer  ,  il  faut  en¬ 
core  l’enlever,  la  nettoyer,  la  replacer  aussi  souvent 
qu’il  est  nécessaire  :  et  j’indiquerai  à  cet  égard  les  ré¬ 
sultats  de  ma  propre  expérience.  Quand  la  canule  est 
large ,  il  est  absolument  possible  de  ne  l’ôter  qu’une  fois 
par  jour  ;  mais  il  est  convenable  dès  qu’on  le  peut .  de  l’en¬ 
lever  trois  fois  en  24  heures  pendant  les  trois  jours  qui 
suivent  l’opération,  deux  fois  les  trois  jours  suivans,  et 
une  fois  seulement  jusqu’au  moment  où  l’on  ferme  la  plaie. 
Ce  n’est  pas  seulement  pour  la  nettoyer  qu’on  l’enlève ,  le 
plus  souvent  elle  n’est  nullement  embarrassée  mais  l’ex¬ 
périence  a  prouvé  que  l’on  ne  pouvait  bien  écouvillonner  à 
fond  qu’en  ôtant  la  canule ,  soit  que  le  mucus  et  les  faus¬ 
ses  membranes  s’attachent  h  l’extrémité  interne  de  l’ins¬ 
trument,  soit  que  la  paroi  postérieure  et  membraneuse 
de  la  trachée  s’applique  sur  l’ouverture  de  la  canule  et 
la  ferme  en  partie.  Quand  on  écouvillonne  avec  la  canule 
on  ne  peut  le  faire  ni  avec  la  meme  facilité,  ni  avec  la 
même  sûreté, car  souvent  l’écouvillon  en  revenant  s’ac¬ 
croche  au  rebord  de  la  canule,  et  l’enleveralt  si  on  ne  le 
retirait  avec  précaution. 

J e  me  résume  en  disant  que  pour  les  écouvlllonnemens 
ordinaires  on  laisse  la  canule,  mais  qu’il  est  convenable 
de  l’enlever  pour  écouvillonner  à  fond. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  la  plaie  de 
la  trachée  se  referme  pour  peu  que  l’on  enlève  la  ca¬ 
nule.  aussi  est-il  convenable  d’introduire  le  dilatateur 
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des  que  le  tube  est  ôté.  Le  dilatateur  reste  dans  la  plaie 
tant  que  l’on  écouvillonne,  et  jusqu’à  ce  que  la  canule 
ait  été  replacée. 

Époque  à  laquelle  on  doit  fermer  la  plaie.  Si  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour,  on  n’entend  pas  l’air  passer 
un  peu  par  les  voies  naturelles  dans  les  grands  efforts  de 
toux ,  il  convient  de  porter  une  ou  deux  fois  la  solu¬ 
tion  caustique  dans  le  larynx ,  à  l’aide  d’uné  baleine 
forte  ,  recourbée  et  armée  d’une  petite  éponge.  Cette 
médication  bien  simple  suffit  pour  faciliter  le  passage 
de  I  air  et  des  mucosités.  Alors  on  bouche  la  canule 
en  totalité  ou  en  partie,  suivant  que  le  larynx  est  plus 
ou  moins  libre.  Pour  la  première  fois  la  canule  ne  reste 
bouche  qu  un  quart  d  heure  ou  une  heure  au  plus.  On 
la  rebouche  quelques  heures  après  pendant  deux  ou  trois 
heures,  puis  pendant  dix  ou  douze  heures.  Si  alors  la 
respiration  reste  facile,  on  enlève  la  canule,  on  nettoie 
la  plaie,  et  on  en  rapproche  exactement  les  bords  avec 
deux  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre.  L’appareil  est 
recouvert  de  coton  cardé  et  d’une  cravate  peu  serrée  dont 
le  plain  est  appliqué  derrière  la  nuque ,  et  dont  les  chefs 
viennent  se  croiser  au  devant  du  col,  passer  sous  les  ais¬ 
selles  et  se  nouer  derrière  le  dos.  On  change  le  bandage 
deux  fois  par  jour,  et  ordin^iirement,  après  4,  6  ou  8 
jours,  1  ouverture  de  la  trachée  est  entièrement  cicatri¬ 
sée.  Il  ne  reste  alors  qu’une  plaie  simple  qui  ne  tarde 
pas  à  se  guérir. 

Que  si  la  plaie  extérieure  se  recouvre  de  concrétions,ce 
qui  arrive  assez  fréquemment,  on  la  saupoudre  de  calomel 
qui  modifie  en  peu  d’heures  cette  disposition  morbifique. 

Traitement  de  la  diphthèrite  buccale  et  pharyngienne. 
Quoiqu’on  ait  fait  la  trachéotomie  il  ne  faut  pourtant  pas 
négliger  le  traitement  de  la  diphthèrite  dans  le  pharynx 
qu’elle  occupe  presque  constamment,  et  dans  la  bouche 
où  elle  se  rencontre  assez  souvent.  Pour  remplir  cette 
indication  il  suffira  de  porter  deux  ou  trois  fois  par 
jour  sur  les  parties  malades  un  mélange  de  deux  gros 
d’acide  hydrocblorique  pour  deux  onces  de  miel  rosat, 
ou  bien  encore  une  forte  dissolution  d’alun  dans  du  sirop 
de  sucre  ou  de  miel.  II  est  d’autant  plus  important  de 
s’occuper  de  la  diphthèrite  du  parhynx  et  de  la  bouche  , 
que  cette  phlegmasie  spéciale  est  souvent  l’unique  cause 
de  la  dyspepsie  des  enfans ,  et  rien  n’est  plus  essentiel 
que  d’alimenter  ces  malades ,  comme  je  vais  le  dire: 

Régime.  Une  fois  l’opération  faite,  il  faut,  et  c’est  une 
condition  de  succès  presque  nécessaire,  il  faut,  dis-je, 
alimenter  ses  malades  :  le  lait ,  le  bouillon ,  les  soupes 
légères,  seront  donnés  tant  que  durera  la  fièvre  trauma¬ 
tique  ;  on  en  viendra  h  des  substances  plus  nourrissantes, 
dès  que  l’orgasme  fébrile  aura  entièrement  cessé.  Si  l’ap¬ 
pétit  languit,  si  les  forces  ne  se  relèvent  pas,  le  vin  de 
quinquina  rendra  d’utiles  services. 

Quant,  aux  complications,  s’il  en  survient  elles  rentrent 
dans  le  domaine  delà  médecine  ordinaire,  et  je  n’ai  à 
cet  égard ,  aucun  autre  conseil  à  donner  à  mes  confrères, 
que  celui  d’éviter  autant  que  possible  toute  médication 
débilitante. 

A.  TROUSSEAU,  médecin  des  hôpitaux  y  agrégé 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
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DOTHINENTÉRIES  ÉPIDÉMIQUES. 

(4*  et  dernier  article.)  (l) 

Si  quelque  chose  peut  démontrer  combien  il  importe 
de  ne  pas  détourner  les  mots  de  leur  véritable  sens,  as¬ 
surément  c’est  le  doublé  emploi  du  mot  épidémique.  Que 
veut-il  dire?  Sur  le  peuple,  maladie  répandue  sur  une 
population.  L’on  appelle  eu  outre  maladie  épidémique 
celle  dont  la  propa^yation  est  attribuée  à  un  principe  mal¬ 
faisant  contenu  dans  l’air  ;  mot  à  mot  le  terme  épidémi¬ 
que  désigne  un  cliilTrc  de  malades  et  non  une  qualité 
de  la  maladie.  C’est  par  le  nombre  des  malades  qu’on 
juge  que  telle  affection  est  épidémique,  puis  c’est  parla 
qualité  épidémique  attribuée  à  cette  affection  qu’on  ex¬ 
plique  le  nombre  des  malades. 

Evidemment  il  existe  là  un  cercle  vicieux  où  la  cause 
devient  effet  et  l’effet  devient  cause,  selon  la  volonté  ou 
le  caprice  du  médecin. 

Nous  avons  vu  la  dotblnentérie  se  répandre  sous  des 
conditions  si  diverses  de  lieux,  de  température,  de  sai¬ 
sons,  qu’on  nous  pardonnera  de  ne  pas  expliquer  ses 
désastres  dans  nos  petites  localités  par  des  variations 
de  baromètre,  de  thermomètre  et  d’hygromètre  ;  et  sans 
vouloir  non  plus  énumérer  gravement  tous  les  péchés 
hygiéniques  des  hahitans  de  la  campagne,  nous  allons 
examiner  si  les  maladies  dont  ils  sont  affligés  ,  sont  la 
conséquence  d'une  infection  locale. 

Certes  les  médecins  qui  voudraient,  bon  gré  mal  gré, 
tout  rapporter  h  l’infection ,  trouveront  dans  les  hameaux, 
les  fe'mes  et  le  genre  de  vie  des  hahitans,  des  causes 
tl’épi  démies. 

Ces  causcis  toutefois  sont  permanentes  ,  et  les  épidé¬ 
mies  sont  passagères.  Celles-ci  ne  s’observent  pas  pré¬ 
cisément  dans  les  lieux  les  plus  insalubres,  ceux  situés 
dans  des  endroits  bas ,  humides ,  où  l’air  est  peu  renou¬ 
velé,  où  des  fumiers  et  des  marais  sont  contigus  aux 
bajiltatlons. 

Dans  le  meme  bourg ,  des  familles  nombreuses  accu¬ 
mulées  dans  un  local  étroit ,  en  butte  aux  privations  de 
la  misère,  ont  souvent  été  garanties  ,  lorsque  le  mal 
frappait  aux  maisons  où  l’on  remarxjualt  la  propreté  et 
l’aisance. 

Enfin,  nous  avons  vu  des  malades  éloignés  de  toute 
Inffuence  d’infection  par  leur  position  sociale,  et  qui,  h 
la  suite  de  soins  ou  de  visites,  contractaient  la  dothi- 
nentérie.  Je  sais  qu’a  de  tels  faits  on  répond  que  le  même 
foyer  d’infection  qui  se  renouvelle  par  un  premier  ma¬ 
lade,  peut  en  produire  un  second,  un  troisième,  etc. 

Remarquons  toutefois  avec  quelle  intelligence  cette 
prétendue  infection  s’adresse  de  préférence  a  ceux  qui 
soignent  les  malades. 

M.  de  La  Guérlnlère  est  reçu,  à  Château-du-Loir, 
chez  des  parens  qui  lui  font  des  visites;  sa  femme  seule 
lui  donne  des  soins  continuels,  l’assiste  quand  il  se  lève, 
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quand  il  se  couche,  occupe  la  nuit  le  lit  où  le  malade 
reposait  le  jour,  ;  elle  contracte  la  dothinentérle. 

Nous  trouvons  chez  madame  Perret  duLude,  le  même 
enchaînement  de  circonstances. 

Trois  médecins  la  visitent,  son  mari  est  fréquemment 
dans  sa  chambre  ,  deux  demoiselles  s’y  présentent  de 
temps  en  temps;  mais  sa  sœur,  mademoiselle  Dumouli- 
net  ,  est  constamment  près  d’elle,  veille  h  tous  ses  be¬ 
soins,  l’aide  h  changer  son  linge,  c’est  elle  seule  que  la 
dothinentérle  attaque  et  de  manière  à  donner  les  plus 
grandes  inquiétudes. 

Des  familles  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
aisées  ,  habitent  des  fermes  isolées  dans  des  lieux  salu¬ 
bres,  leur  genre  de  vie,  commun  h  tous  les  hahitans  de 
la  campagne,  ne  nuit  en  rien  a  leur  santé.  Avant  elles  , 
des  individus  bien  portans  ont  habité  et  exploité  les 
mêmes  fermes,  de  nouveaux  fermiers  leur  succèdentsans 
ressentir  aucune  atteinte  dans  leur  santé  ;  et  cependant 
ces  familles  intermédiaires  à  d’anciens  et  de  nouveaux 
colons  ,  demeurés  sains  et  saufs  ,  ont  été  décimées  par 
l’épidémie,  après  avoir  donné  asile  a  un  malade  ,  nou¬ 
veau  venu. 

De  bonne  fol  ,  peut-on  douter  dans  de  telles  circon¬ 
stances  de  l’importation  d’une  maladie  et  de  sa  transmis¬ 
sion  par  contagion  ? 

C’est  ainsi  que  se  sont  propagées  les  épidémies  de  nos 
environs. 

1°  Nanette  Lepinay  ,  en  octobre  1825  ,  apporte  au 
Verger  la  maladie  de  Villebourg. 

2"  En  octobre  1826,  Marie  Vadereau  porte  la  dothl- 
nentérie  de  Dissay  à  la  Bombolrie  et  à  l’hospice  de  Ghà- 
tcau-du-Lolr. 

3"  Dans  la  même  année  et  le  même  mois,  mais  dans 
une  direction  opposée,  la 'femme  Dupin  transmet  à  la 
brosse,  commune  de  Buell,  la  maladie  du  Petit-Gênes, 
hameau  limitrophe  de  Dissay. 

4®  Quelques  semaines  après,  le  jeune  Breton  donne  à 
ses  parens  de  la  Besnardière  le  mal  de  la  Bomboirle. 

5®  En  septembre  1829,  la  veuve  Rousseau  communi¬ 
que  aux  hahitans  de  la  Chevalerie,  la  maladie  qu’elle  a 
contractée  auprès  d’un  de  ses  voisins  nommé  Simoneau. 

6®  Deux  journaliers,  Bâillon  et  Bigllon,  répandent 
aux  Caves-Blanches,  l’affection  qu’ils  ont  prise  à  la 
Chevalerie. 

7®  Au  printemps  et  pendant  l’été  de  1827,  la  dotlii- 
nentérie  se  promène  de  Saint-Pierre  de  Chévillé  au 
EVesne. 

8°  Le  8  mai  1828,  la  fille  Lemeuuier  arrive  à  la 
Drouanderie  où  elle  propage  la  maladie  de  Coèmont. 

9®  De  la  le  mal  transmigre  à  la  Baraterie  avec  le 
journalier  Degouse. 

10°  La  même  maladie  avait  été  importée  de  Monta- 
lon  à  Coëmont  au  mois  de  février  1828,  par  la  fille 
Bourgoin. 

11°  Au  mois  de  mars  1829,  la  dothinentérie  est 
transportée  de  la  Gadrillerie  au  Petit-Gênes,  par  la 
femme  Ragot. 

12°  Enfin,  l’épidémie  de  Vaas  arrive  avec  le  fils  Re¬ 
four  dans  la  commune  de  la  Chapelle  a  la  Cave-Giroux, 


(l)  \oyez  hJ  n°  de  juin  ,  tome  XXUI  de  TEncyclogr.,  p.  19. 
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maison  isolée,  vaste,  saine,  tenue  très-pi*opreraent,  dont 
I  les  habitans  occupent  plusieurs  apparteniens. 

La  plupart  de  ces  faits  se  sont  accomplis  devant  moi , 
plusieurs  ont  eu  pour  témoins  mes  confrères  :  MM.  Cul- 
lier,  de  Ghâteau-du-Lolr  ;  Labbé,  de  Saint-Christophe; 
Rocher,  dont  la  mort  prématurée  laisse  de  profonds  re¬ 
grets  dans  la  commune  de  Dissay  ;  Lépingleux,  de  Yaas; 
et  lors(pie  des  détails  m’ont  été  transmis  j’ai  constaté 
sur  les  lieux  memes  leur  exactitude. 

Si  du  premier  malade,  qui  ne  permet  pas  de  douter 
de  l’importation,  nous  passons  aux  malades  suivans,  l’or¬ 
dre  de  succession  démontre  comme  une  vérité  palpable 
et  mathématique  que  les  épidémies  de  nos  petites  loca¬ 
lités  ont  été  le  résultat  de  la  contagion. 

Je  ne  prétends  pas  toutefois  être  plus  contagloniste 
que  les  faits  :  chez  le  premier  malade  de  quelques  fa¬ 
milles,  malgré  les  recherches  les  plus  sévères,  l’origine 
contagieuse  de  la  dothlnentérle  n’a  pu  être  constatée; 
j>ar  exemple,  dans  les  premières  épidémies  de  Coëmont 
et  du  Petit-Gênes,  la  dothlnentérie  a  paru  spontanée 
chez  le  premier  malade  de  ces  deux  endroits;  de  même 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  J  al  vu  quelques  dothinen- 
téries  isolées  dont  la  cause  m’est  entièrement  inconnue. 
Celles-ci  ont  été  isolées,  parce  que  la  contagion  n’a  pas 
eu  son  effet;  celles-lU  ont  cessé  de  l’être,  parce  que  les 
garde-malades  ont  successivement  succombé  h  son  ac¬ 
tion  ;  ainsi  l’ordre  de  propagation  dans  le  cours  des  épi¬ 
démies  a  toujours  été  le  même,  que  le  premier  malade 
fut  étranger  ou  indigène.  Toutes  doivent  donc  être  at¬ 
tribuées  à  une  même  cause,  c’est-à-dire  au  caractère 
contagieux  de  la  dothinentérie. 

DOTIIINENTÉRIES  ENDÉMIQUES. 

Veut-on  considérer  comme  endémiques  les  lièvres  ty¬ 
phoïdes  qui  ont  paru  plusieurs  fols  dans  une  même  loca¬ 
lité?  L’  bn  regarde  comme  endémiques  les  maladies  par¬ 
ticulières  à  certaines  contrées,  à  certains  climats,  à 
certaines  localités,  et  qui  s’y  reproduisent  plus  ou  moins 
fréquemment. 

La  dothinentérie  a  reparu  à  Coëmont  et  au  Petit-Gê¬ 
nes,  dans  l’intervalle  des  deux  épidémies;  l’état  sani¬ 
taire  des  habitans  était  satisfaisant,  et  dans  ces  lieux  le 
retour  de  la  maladie  épidémique  a  été  précédé  de  l’ar¬ 
rivée  d’un  premier  malade  qui  lui-même  avait  contracté 
la  lièvre  typhoïde. 

Rien  d’endémique  dans  cette  réapparition  du  mal.  A 
la  Drouanderie,  chez  Contercau,  des  domestiques  sont 
atteints,  l’une  à  époque  rapprocliée,  deux  autres  dans 
un  temps  très-élolgné  d’une  épidémie  précédente  ;  mais 
des  lits  peut-être  contaminés  ont  été  occupés  par  ces 
nouveaux  malades;  des  circonstances  semblables  ou  éga¬ 
lement  suspectes  expliquent  suffisamment  la  lente  suc¬ 
cession  de  la  dothinentérie  chez  quatre  personnes  de  la 
ramllle  Gosselin. 

Je  rejette  toute  influence  d’insalubrité  locale,  lorsque 
e  sais  que  ces  mêmes  habitations ,  tenues  d’ailleurs  pro¬ 
prement,  ont  été  exploitées  par  d’anciens  ou  de  nouveaux 
ocataires  dont  la  santé  a  toujours  été  excellente. 


DOTHINENTÉRIES  SPORADIQUES. 

Chaque  fois  que  j’ai  trouvé  des  dothinentériques  clair¬ 
semés  dans  une  ou  plusieurs  communes  limitrophes,  j’ai 
constaté  qu’il  avait  existé  entre  eux  des  communications 
directes  ou  indirectes;  par  conséquent,  je  n’ai  pas  en¬ 
core  observé  de  dotliinentérlques  sporadiques. 

Je  conçois  pourtant  que  les  médecins  qui  répugnent 
à  admettre  l’action  nuisible  des  relations  indirectes,  re¬ 
connaissent  des  affections  sporadiques.  Dans  les  villes, 
les  épidémies  commencent  souvent  avec  cette  appa¬ 
rence. 

A  Yaas,  plusieurs  malades  de  diverses  familles  furent 
atteints;  le  premier  de  chacune  d’elles,  n’avait  pas  tou¬ 
jours  eu  des  relations  directes  avec  les  précédens  dothi¬ 
nentériques,  mais  du  moins  les  relations  indirectes 
avalent  été  fréquentes.  L’influence  des  rapports  immé¬ 
diats  redevenait  sensible  dans  chaque  maison  particu¬ 
lière  et  le  fut  même  dans  celle  où  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  pensionnaires  aurait  pu  faire  soupçonner  l’infection. 
Si  le  premier  malade  de  cette  maison  se  retire  au 
bout  de  quelques  jours,  sans  communiquer  la  dothinen¬ 
térie  à  son  compagnon  de  lit,  il  faut  observer  que  très- 
rarement  la  maladie  se  transmet  aux  premières  pé¬ 
riodes. 

Plus  tard  l’hôtesse  est  prise,  puis  un  pensionnaire 
qui  lui  rend  des  visites  ;  celui-ci  a  un  camarade  de  lit 
qui  est  pris  de  préférence  à  ses  camarades  de  chambre. 

Vient  ensuite  la  domestique,  occupée  constamment 
près  de  sa  maîtresse,  et  enfin  une  jeune  fille,  compagne 
de  Ht  de  la  domestique. 

Certes  l’infection  ne  marque  pas  ses  victimes  dans 
un  ordre  si  régulièrement  soumis  k  la  fréquence  des  con¬ 
tacts. 

C’est  donc  souvent  parce  qu’on  ignore  les  rapports 
qui  ont  pu  être  nuisibles  aux  premiers  malades  de  clia- 
que  maison,  que  dans  les  villes  une  maladie  est  regar¬ 
dée  comme  sporadique. 

Puis  lorsque  les  malades  sont  plus  nombreux  on  l’ap¬ 
pelle  épidémique,  puis  enfin,  comme  il  est  impossible 
de  ne  pas  voir  la  propagation  dans  les  familles,  on  lui 
accorde  le  caractère  contagieux,  que  l’on  fait  dériver 
du  caractère  épidémique,  c’est-a-dire  que  l’épidémie  est 
regardée  comme  la  cause  est  non  comme  l’effet  de  la 
contagion. 

Cette  opinion  n’est  pas  nouvelle,  des  auteurs  recom¬ 
mandables  l’ont  adoptée. 

«  Quandô  verô  communiores  causæ  plures  eôdem  tem- 
»  pore  afficlunt,  popularemque  morburn  reddunt,  epide- 
»  mica  tune  est  et  pernlclosior.  » 

«  Quo  in  casu  ni  sani  slbl  caveant,  facllè  suscepto 
»  maligno  et  nervis  infenslsslmo  miasmate,in  eamdem 
w  îneidunt.  Tune  etiam  contagiosa  dictur.  » 

(  Burserlus,  F'ebris  lenta  nervosa ,  tom'.  I,  pag.  178.) 
Lorsqu’une  maladie  est  répandue  de  manière  à  mérite 
le  nom  d’épidémique,  sans  doute  les  chances  de  conta¬ 
gion  augmentent  en  raison  du  nombre  des  malades  ;mais 
quand  on  se  donne  la  peine  d’analyser,  de  disséquer  les 
épidémies  des  petites  localités,  l’ordre  de  succession  des 
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maladies  démontre  que  partout  l’épidémie  est  l’effet  et 
non  la  contagion. 

Sans  doute,  et  le  bon  sens  l’indique  ,  si  une  influence 
locale  délétère  était  la  cause  de  la  maladie  épidémique, 
cette  influence  qui  s’exerce  depuis  long-temps  sur  les  in¬ 
digènes,  les  ferait  succomber  simultanément,  les  condi¬ 
tions  d’âge,  de  tempérament,  d’habitudes  hygiéniques 
étant  d’ailleurs  égales  chez| plusieurs  d’entre  eux. 

Je  veux  bien  que,  dans  un  ou  deux  hameaux,  une  ou 
deux  fermes,  l’épidémie  par  infection  débute  sur  un  seul 
individu  en  vertu  d’une  aptitude  particulière  ou,  comme 
l’on  dit  médicalement,  de  certaine  idiosyncrasie. 

Mais  au  moins  l’on  accordera  que  l’infection ,  si  in¬ 
fection  il  y  a,  menaçante  pour  plusieurs  individus  dans 
les  mêmes  conditions,  doit  communément  sur  plusieurs 
à  la  fois  exercer  son  premier  acte  de  puissance.  Eh  bien, 
dans  aucun  des  endroits  que  j’ai  cités,  nulle  part  enfin, 
je  n’ai  vu  deux  malades  pris  à  la  fois  au  début  d’une 
épidémie. 

Je  ne  dis  pas  que  cela  n’ait  jamais  été  ou  ne  puisse 
jamais  être;  je  crois,  au  contraire,  que  quand  la  dothi- 
iientérie  au  plus  haut  degré  ou  typhus  éclate  dans  les 
villes  surchargées  de  régimens,  dans  des  prisons  ou  des 
hôpitaux  encombrés,  plusieurs  malades  peuvent  de  suite 
attester  la  réalité  de  l’infection. 

Si  cela  n’a  pas  eu  Heu  dans  nos  localités, si  avant  l’ar¬ 
rivée  d’un  premier  malade  ou  l’invasion  de  la  maladie 
sur  un  premier  individu,  toute  la  population  étant  dans 
un  état  sanitaire  satisfaisant,  si  le  second  malade  a  donné 
des  soins  au  premier,  le  troisième  au  deuxième  et  ainsi 
de  suite  ;  si  plus  tard  plusieurs  individus  sont  atteints  en 
même  temps  ,  mais  après  des  rapports  simultanés  avec 
les  malades  ,  logiquement  on  doit  conclure  que  dans 
toutes  ces  localités ,  la  contagion  a  été  la  cause  et  non 
l’effet  de  l’épidémie. 

L’attaque  simultanée  d’une  même  maladie  sur  plu¬ 
sieurs  individus  serait  donc  un  signe  d’infection; 

La  succession  des  malades  un  signe  de  contagion. 

Cette  différence  n’est  pas  facile  a  saisir  dans  toutes  les 
épidémies,  car  il  est  des  maladies  contagieuses  surtout 
à  leur  début:  alors  les  maladies  se  succèdent  assez  rapi¬ 
dement;  pour  la  dothinentérie,  nulle  difficulté,  les  ma¬ 
lades  paraissent  avec  une  lenteur  remarquable.  Toutefois 
elle  peut  se  propager  h  la  fols  d’un  seul  malade  à  plu¬ 
sieurs  des  individus  qui  l’approchent;  mais,  dans  ce  cas 
même,  le  long  Intervalle  qui  a  existé  entre  le  premier 
malade  et  les  suivans,  dépose  contre  l’infection. 

Non  que  nous  nous  refusions  h  reconnaître  son  in¬ 
fluence  lorsque  le  premier  malade  d  une  famille  nom¬ 
breuse,  pauvre,  sale,  agglomérée  dans  une  chambre 
étroite  n’a  présenté  d’ailleurs  aucune  relation  préalable 
suspecte. 

Mais  si  celui-ci  approche  de  la  convalescence  lorsqu’un 
ou  plusieurs  membres  de  sa  famille  sont  a  leur  tour  af¬ 
fectés,  je  reconnais  dans  ce  lent  héritage,  l’action  d’une 
dothinentérie  arrivée  a  la  période  où  elle  est  surtout 
transmissible.  Je  serai  mieux  compris  par  l’exemple  sui¬ 
vant. 

La  famille  Breton  se  compose  du  père,  âgé  de  qua- 
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rante-clnq  ans  ;  de  sa  femme,  âgée^de  trente-huit;  d'une 
grand’mère,  âgée  de  soixante-dix,  et  de  six  enfans  dont 
cinq  forment  avec  les  trois  premiers  un  ménage  de  huit 
personnes  réunies  dans  une  petite  maison  dite  les  Liards, 
placée  au  sommet  d’une  côte  assez  élevée;  une  cour 
étroite,  resserrée  entre  la  malsonet  une  grange  parallèle, 
conduit  à  cette  habitation  isolée  qui  présente  le  triste 
tableau  de  la  malpropreté  unie  h  la  misère. 

Au  commencement  de  septembre  1833 ,  une  jeune  fille 
de  douze  ans  est  prise  de  la  dothinentérie.  Elle  touche 
à  la  convalescence  lorsque,  dans  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre,  le  père  Breton  et  presqu’en  même  temps  un  fils 
de  onze  ans  et  une  autre  fille  de  cinq,  offrent  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’une  dothinentérie  qui  plus  tard  fut 
très-grave.  Le  petit  garçon  eut  le  corps  tout  couvert  do 
pétéchies^;  tous  perdirent  par  les  narines  du  sang  qui 
suintait  en  outre  des  lèvres,  des  gencives,  de  la  langue, 
et  se  concrétait  sous  forme  d’enduit  épais  et  fuligineux. 
L’enfant  de  cinq  ans  fut  retardé  dans  sa  convalescence 
par  un  ulcère  gangréneux  du  sacrum. 

Ces  trois  malades  étalent  eux-mêmes  au  troisième 
septénaire,  lorsque  la  femme  Breton,  qui  allaitait  le 
sixième  enfant,  se  vit  a  son  tour  dans  l’obligation  de 
s’aliter. 

Bientôt  la  grarid’mère  fut  prise"; aussi,  puis  une  au¬ 
tre  fille  de  neuf  ans.  Alors  la  répugnance  des  malades 
pour  l’hôpital  céda  devant  la  nécessité,  et  je  parvins 
h  en  faire  conduire  trois  à  l’hospice  de  Château-du-Loir. 

Une  convalescente  et  deux  malades  restèrent  à  la  mai¬ 
son;  ils  furent  soignés  par  la  jeune  fille  de  treize  ans, 
habituellement  absente,  mais  revenue  exprès  au  foyer 
paternel,  et  une  veuve  Morand,  leur  parente  et  voisine, 
âgée  de  quarante-huit  ans.  Plusieurs  voisins  leur  firent 
de  courtes  visites,  mais  la  veuve  Morand,  en  sa  qualité 
de  sœur  de  Breton ,  leur  prodigua  surtout  des  soins;  elle 
est  dans  ce  moment  (23  novembre)  au  dixième  jour  de 
sa  fièvre  typhoïde ,  et  la  première  malade  d’une  famille 
demeurant  à  la  Eosse,  a  une  portée  de  fusil  des  Liards  , 
Nous  ferons  observer  que  trois  habitations  plus  rappro¬ 
chées  des  J^lards ,  n’ont  aucun  dotliinentérique. 

La  veuve  Morand  demeure  avec  deux  enfans,  âgés  de 
vingt-un  et  de  dix-sept  ans  ;  son  père ,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  un  jeune  garçon  de  ferme,  plus  une  sœur 
venue  exprès  pour  donner  des  soins  h  la  malade.  J’au¬ 
rais  voulu  les  soustraire  au  dangereux  voisinage  d’une 
dotliinentérique,  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  la 
décider  â  venir  à  l’hospice  de  Château-du-Loir. 

Pendant  plusieurs*  semaines  elle  a  pu  être  approchée 
impunément  par  les  différens  membres  de  sa  famille; 
mais  le  6  décembre,  vingt-deuxième  jour  de  sa  fièvre, 
la  sœur  et  garde-malade  nommée  Marie,  est  a  son  tour 
forcée  de  s’aliter,  après  avoir  présenté  pendant  quatre 
jours  les  prodrômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  17,  je  l’ai  visitée;  la  dotîiinentérie  était  bien  ca¬ 
ractérisée  ,  quoiqu’en  apparence  moins  grave  que  chez 
ses  parens. 

La  jeune  fille ,  première  malade  des  JAards,  n’avait 
eu  aucune  relation  suspecte,  peut-être  a-t-elle  été  prise 
sous  l’influence  de  conditions  d’infection  jusqu’alors  im- 
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puissantes;  mais  n’est-il  pas  évident  que  cette  malade  à 
elle  seule  devient  ensuite  cause  bien  plus  réelle  de  pro- 
pag'ation. 

Celle  -ci  s’opère^lorsque  la  première  dotliinentérie  est 
arrivée  h  sa  dernière  période,  époque,  où  dans  tous  les 
lieux  nous  l’avons  vue  surtout  transmissible. 

Trois  personnes  contractent  de  cette  première  malade, 
le  même  intervalle  s’écoule,  puis  la  mère  Breton,  la 
grand’mère,  un  autre  enfant,  qui  avaient  résisté  aux 
rapports  directs  avec  la  première  dotbinentérique,  suc¬ 
combent  au  contact  bien  plus  funeste  dé  trois  malades 
à  la  fois.  En  dernier  lieu,  une  veuve  Morand  est  prise  de 
préférence  à  de  plus  proches  voisins ,  mais  cette  femme 
est  une  parente  dont  les  soins  ^ont  été  plus  constans. 

L’enfant  que  la  mère  n’a  pas  cessé  d’allaiter  dans  le 


démie. 

La  fille  de  treize  ans  eut,  dès  le 3  décembre,  les  pro¬ 
dromes  de  la  dotbinentérle ,  savoir  :  céphalalgie,  vomis- 
semens ,  agitation  fébrile  et  insomnie.  (Observation  7^) 
Et  par  une  fatalité  déplorable,  elle  et  sa  tante,  la  veuve 
Morand ,  ont  été  victimes  de  l’assistance  qu’elles  étalent 
venues  généreusement  porter  a  leur  famille  des  Liards. 

La  grand’mère  a  succombé  dans  un  état  d’affaissement 
qui  a  suivi  les  symptômes  de  la  dothlnentérie.  Tous  les 
autres  membres  de  la  famille  Breton  se  sont  rétablis  sous 
1  Influence  de  tisanes  mucllagineuses,  d’eau  panée  ,  de 
bouillons  de  viande. 

Pendant  sa  convalescence,  le  père  qui  semblait 
épuisé,  a  pris  avec  succès  une  tisane  de  quassla-amara. 

Ils  ont  été  traités  en  partie  par  mon  confrère  et  ami 
le  docteur  Cuiller,  avec  lequel  je  les  ai  visités  avant  de 
ledr  donner  mes  soins  à  l’hopltal. 

Pour  distinguer  l’infection  de  la  contagion,  il  est 
donc  important  de  tenir  compte  de  l’intervalle  de  temps 
qui  s’écoule  entre  un  premier  malade  et  les  suivons. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  connaître  l’époque  à  laquelle 
une  maladie  est  transmissible,  et  par  conséquent  le  mo¬ 
ment  où  les  relations  sont  danj^ereuses. 

Cr 

Un  retour  sur  nos  malades  nous  convaincra  que  la 
dothlnentérie  est  rarement  contagieuse  dans  les  quinze 
premiers  jours. 

1°  Le  domestique  de  Contereau  est  pris  le  7  août,  sa 
sœur  les  premiers  jours  de  septembre,  a  la  même  époque 
madame  Contereau  mère. 

2°  M.  La  Guérinlère  était  au  quatrième  septénaire  de 
la  fièvre  typhoïde,  lorsque  sa  dame  en  eut  les  premiers 
symptômes. 

3“  La  sœur  de  madame  Perret  lui  donne  des  soins  pen¬ 
dant  un  mois  avant  de  contracter  la  maladie. 

4"  Madame  Gasselln  est  obligée  de  s’aliter  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai ,  le  23  sa  fille  offre  les  pro- 
drômes  de  l’affection  ty  phoïde  ;  elle  en  est  décidément 
atteinte  le  26. 

5°  Henriette,  Lefèvre  est  en  convalescence  lorsque  sa 
mère  commence  sa  dothlnentérie. 

G"  Celle-ci  meurt  au  quatrième  septénaire;  son  autre 
fille  n’était  pas  encore  malade,  elle  le  devint  bientôt  et 
succomba  à  son  tour.  » 


7°  A  la  Drouanderie,  au  Petit-G  ênes ,  h  la  Brosse ,  même 
distance  de  trois  à  quatre  semaines  entre  les  premiers 
malades  et  les  suivans. 

A  Vaas,  cette  lenteur  de  succession  fut  remarquabl* 
et  constante  dans  presque  toutcs^les  familles. 

Si  quelques  malades  propagent  plus  promptement  la 
dothlnentérie,  c’est  le  petit  nombre,  ils  font  exception 
à  une  règle  très-générale. 

La  dothlnentérie  acquiert  lentement  le  caractère  con¬ 
tagieux,  elle  le  perd  lentement  aussi  ;  des  convalescens 
l’ont  souvent  répandue  autour  d’eux. 

11  serait  donc  nécessaire,  dans  les  établissemens  pu¬ 
blics  ,  d’isoler  pendant  plusieurs  semaines  les  Individus 
guéris  de  ceux  qui  n’ont  pas  été  atteints. 

Quant  à  l’incubation ,  quoiqu’on  général  elle  ne  dé¬ 
passe  pas  huit  jours ,  elle  peut  par  exception  s’étendre 
au  delà. 

Parmi  les  élèves  partis  bien  portans  de  La  Flèche 
lorsqu’une  épidémie  affligeait  le  prytanée ,  quelques-uns 
ne  sont  tombés  malades  que  quinze  jours  après  leur  ar¬ 
rivée.  V 

Toutefois  il  faut  remarquer  que  les  prodrômes  de  la 
dothlnentérie  peuvent  se  prolonger  plusieurs  jours  et 
permettre  à  quelques  sujets  de  ne  rien  changer  à  leurs 
habitudes. 

En  tenant  compte  de  cette  circonstance ,  le  temps  d'in¬ 
cubation  dépassera  rarement  huit  a  dix  jours  ;  je  l’ai  vu 
bien  plus  bref ,  j’ai  cité  des  individus  qui  après  une  seule 
visite  de  quelques  minutes  ont  été  atteints  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Tantôt  cette  puissance  de  contagion  paraît  tenir  du 
malade  qui  infecte  les  différons  lieux  où  il  arrive  ou  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  l’approchent. 

Tantôt  elle  semble  due  au  nombre  des  dothlnentéri- 
ques  réunis  dans  un  même  foyer  :  la  propagation  alors 
est  plus  imminente ,  comme  les  dangers  d’un  empoison¬ 
nement  sont  proportionnés  aux  doses  du  poison. 

Tantôt,  au  contraire,  elle  paraît  tenir  aux  sujets  con- 
tractans,  et  dépendre  d’une  aptitude  inexplicable  :  l’on 
en  volt,  en  effet,  qui  sont  victimes  d’une  simple  et 
courte  visite,  tandis  que  d’autres  s’exposent  témérairer 
ment  et  impunément  aux  chances  les  plus  redoutar- 
bles  de  la  contagion.  Cette  bizarrerie  mérite  un  examen 
particulier. 

APTITUDES,  IMMUNITÉS. 

Je  n'examinerai  pas  classiquement  les  aptitudes  qui 
peuvent  dépendre  des  appllcata,  des  clrcumfusa,  des 
ingesta,  etc.,  etc.  ;je  m’en  tiens  toujours  aux  faits  prati¬ 
ques  matériels ,  et  je  vols  que  la  transmission  de  la  tlo— 
thinentérle  semble  plus  fréquente  dans  les  campagnes 
que  dans  les  villes. 

A  Paris,  les  médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  d® 
cette  maladie,  doutent  encore  de  son  caractère  conta¬ 
gieux  ,  MM.  Serres  et  Petit  ;  M.  Louis  ne  parle  pas  de  la 
contagion. 

Voici  ce  qu'en  dit  M.  Andral  : 

«  Une  fois  développée,  la  lièvre  typhoïde  est-elle  sus- 
))  ceptible  de  se  propager  par  contagion  ?  Dans  ces  der- 
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»  mers  tcjiips  le  docteur  Bretonneau,  M.  Gendron,et 
»  quelques  autres  médecins  ont  soutenu  que  la  dothi- 
»  nentérie  était  une  affection  éminemment  contag^leuse. 

))  Nous  ne  nions  pas  les  faits  cités  par  ces  auteurs  ; 
»  mais  ce  que  nous  avançons  avec  assurance,  c’est  que 
))  jamais  à  Paris,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  hors  des 
»  hôpitaux,  nous  n’avons  reconnu  à  cette  maladie  le 
»  moindre  caractère  contagieux. 

»  Dans  les  hôpitaux,  on  ne  voit  pas  qu'elle  se  trans- 
»  mette  de  l’individu  qui  l’apporte  de  dehors  à  ceux  qui 
»  sont  couchés  dans  les  lits  voisins  du  sien ,  on  ne  voit 
))  pas  non  plus  que  les  malades  auxquels  on  donne  le 
»  lit  précédemment  occupé  par  un  individu  guéri  ou 
))  mort  de  la  dothinentérie,  viennent  à  en  être  atteints. 

»  Les  médecins  ou  élèves  en  médecine  qui  en  sont 
»  frappés  ne  sont  pas  plus  particulièrement  ceux  qui  ont 
»  touché  les  malades  qui  en  étaient  affectés. 

I)  Hors  des  hôpitaux ,  quelles  circonstances  plus  favo- 
»  râbles  à  la  contagion  que  celles  qu’on  trouve  réunies 
»  chez  les  élèves  en  médecine  qui  soignent  leur  cama- 
»  rade  malade  de  fièvre  typhoïde  ?  Renfermés  dans  une 
))  chambre  ordinairement  peu  spacieuse,  ils  leur  prodi- 
»  guent  les  soins  les  plus  assidus  comme  les  plus  dé- 
»  voués  :  si  la  maladie  était  contagieuse ,  presque  tous 
»  devraient  la  contracter;  et  cependant  nous  ne  nous 
»  rappelons  pas  avoir  vu  une  seule  fois  la  maladie  naî- 
»  tre  de  cette  manière  chez  un  individu  sain.... 

»  Plusieurs  fois  nous  nous  sommes  informés  si  le  Ht 
»  ou  la  chambre  qu’occupait  un  élève  actuellement  ma- 
»  lade,  l’avaient  été  récemment  par  d’autres  qui  avaient 
»  aussi  eu  la  dothinentérie,  et  nous  avons  vu  qu’il  n’en 
»  avait  été  ainsi  que  dans  des  cas  fort  rares ,  de  telle 
»  sorte  qu’il  était  alors  permis  de  penser  que  si  dans  un 
»  même  lieu  s’étaient  succédés  deux  individus ,  atteints 
»  dune  même  espèce  de  maladie,  ce  n’était  là  qu’un  siin- 
))  pie  hasard.  » 

Entre  les  faits  publiés  par  M.  Andral ,  et  ceux  que  j’ai 
observés ,  il  existe  une  dissidence  dont  la  cause  n’est  pas 
facile  à  apprécier.  ♦ 

La  dothinentérie  se  transmet  si  fréquemment  dans  les 
campagnes,  qu’on  serait  tenté  d’admettre  chez  les 
paysans  une  certaine  aptitude  à  la  contracter. 

Je  ne  pense  pas  que  cette  aptitude  dépende  des  indi¬ 
vidus,  de  leur  profession  ou  de  la  qualité  de  leurs  ali- 
mens.  Réunis  souvent  dans  une  seule  chambre,  logés 
dans  des  maisons  peu  spacieuses ,  dont  les  ouvertures 
sont  ménagées  comme  si  en  les  construisant  on  eût  pensé 
h  l’impôt  des  portes  et  fenêtres ,  tous  le  membres  d’une 
même  famille  passent  les  nuits  dans  l’appartement  du 
malade.  Les  rapports  des  paysans  entre  eux,  sont  donc 
fréquens,  et  les  chances  de  contagion  multipliées  dès 
qu’ils  ont  un  seul  malade. 

L’air  de  l’appartement  peu  renouvelé  doit  être  plus 
imprégné  du  poison,  quel  qu’il  soit. 

Il  est  certain  que  les  individus  qui  travaillent  au  de¬ 
hors  pendant  la  journée  contractent  moins  vite  que  ceux 
qui  font  l’office  de  gardes-malades. 

Si  les  conditions  d’infection  communes  dans  les  cam¬ 
pagnes  facilitent  la  propagation  de  la  dothinentérie,  en 


général,  elles  sont  rarement  suffisantes  pour  son  dévelop¬ 
pement  spontané. 

D’ailleurs  la  contagion  s’opère  souvent  en  l’absence  de 
ces  mêmes  conditions.  Exemples:  M.  la  Guérinière,  ma¬ 
dame  Perret,  Refour,  les  élèves  de  La  Flèche,  etc.,  etc. 
En  ville,  les  garde-malades  sont  souvent  suppléées  par 
des  domestiques,  les  élèves  en  médecine  se  relèvent 
près  de  leurs  condisciples,  et  les  soins  qu’ils  donnent 
dans  les  hôpitaux  se  bornent  à  quelques  heures  par 
jour. 

Dans  les  campagnes  au  contraire  une  garde-malade 
ne  quitte  pas  son  malade,  elle  reste  constamment  plon¬ 
gée  dans  une  atmosphère  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle 
est  peu  renouvelée. 

Les  chances  de  contagion  sont  donc  réellement  moin¬ 
dres  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  familles 
nombreuses  de  nos  petites  localités.  Cependant  la  pro¬ 
pagation  de  la  dothinentérie  n’est  pas  aussi  rare  a  Paris 
qu’on  serait  tenté  de  le  croire.  ' 

Lorsque  les  hôpitaux  possèdent  dans  une  même  salle 
un  certain  nombre  de  dothlnentériques ,  alors  la  conta¬ 
gion  est  plus  à  craindre  et  des  élèves  en  sont  atteints 
dans  leur  service. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  de  mes  condisciples  qui  en 
1814,  ont  contracté  le  typbus  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Aux  mois  de  mal  et  de  juin  de  cette  même  année,  je  fus 
pris  de  la  dothinentérie,  après  avoir  traversé  plusieurs 
fols  des  salles  de  fiévreux  pour  me  rendre  près  des  bles¬ 
ses  que  je  soignais  dans  le  service  de  M.Dupuytren;  plu¬ 
sieurs  médecins  furent  malades ,  dans  différens  hôpitaux , 
notamment  le  docteur  Rostan,  aujourd’hui  professeur  de 
clinique  médicale.  Dans  la  description  que  ce  même  pro¬ 
fesseur  donne  de  la  dothinentérie,  il  convient  qu’elle  of¬ 
fre  les  caractères  delà  fièvre  adynamlque  et  du  typhus, 
et  il  admet  sa  transmission  par  contagion. 

M.  Bretonneau  cite  plusieurs  observations  d’élèves  en 
médecine  qui  ont  pris  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris, de  Tours  et  de  Rouen. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  rappeler  les  faits 
que  j’ai  exposés  pour  établir  que  des  individus  de  tout 
âge,  de  tout  sexe,  de  professions  différentes,  de  condi¬ 
tions  inégales,  de  pauvreté  ou  d’aisance,  ont  été  égale¬ 
ment  frappés  par  la  contagion. 

Celle-ci  s’est  opérée  aveclamême  facilité  dans  les  di¬ 
verses  saisons. 

Des  enfans,  des  adultes,  des  nourrices,  des  femmes 
enceintes  et  même  des  vieillards  ont  été  pris  après  uir 
contact  plus  ou  moins  répété. 

En  général,  les  adultes  et  les  enfans  ont  été  très-ap¬ 
tes  à  la  contagion,  d’autant  plus  imminente  que  les  corn- 
immicatlons  ont  été  plus  intimes. 

Toutefois  il  n’est  pas  d’épidémie  qui  frappe  tous  les 
individus  placés  dans  son  foyer,  H  n’est  pas  de  contagion 
infaillible  et  qui  atteigne  sans  exception  tous  ceux  qui 
s’y  exposent. 

Les  immunités  ont  été  fréquentes  dans  nos  épidémies 
de  dothinentérie,  quelques-unes  ont  été  remarquables  et 
méritent  une  mention  particulière. 

Au  petit  Gênes,  en  1821),  une  femme,  quatre  enfans 


sont  successivement  malades,  le  père  seul  est  préservé 
et  n’a  jamais  eu  la  dothinentérie. 

Un  tisserand  âgé  de  36  ans,  nommé  Marin  Dufay, 
n’ayant  jamais  été  malade,  a  couché  impunément  pen¬ 
dant  40  nuits  avec  sa  femme  prise  de  la  maladie  épidé¬ 
mique  de  Coëmont. 

Anne  Lcmeunier,  habitant  un  bourg  voisin  de  la 
Drouanderie,  y  vint  pendatït  la  maladie  de  sa  mère,  et 
partagea  pendant  six  nuits  le  Ht  de  sa  sœur  qui  avait 
encore  des  paroxismes  fébriles  et  des  sueurs  assez  abon¬ 
dantes. 

Dans  ce  même  hameau  la  femme  Fortler,  nourrice, 
prise  de  la  dothinentérie  a  continué  a  allaiter  sa  fille 
qui  se  maintint  bien  portante. 

Un  fait  semblable  vient  d’avoir  Heu  chez  la  femme 
Breton. 

La  dame  Durand,  du  Fresne,  continua  jusqu'à  sa 
mort  à  allaiter  son  enfant  dont  la  santé  ne  parut  pas  dé¬ 
rangée. 

Nous  ne  connaissons  qu’un  enfant  à  la  mamelle  qui 
ait  présenté  après  la  maladie  de  sa  mère,  les  symptô¬ 
mes  de  la  dothinentérie.  Le  peu  de  développement  des 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  a  cet  âge,  serait-il  une 
cause  d’inaptitude?  ou  plutôt  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  seraient-ils  assez  obscurs,  pour  la  rendre  douteuse  ou 
méconnaissable  chez  les  enfans  au  berceau?  je  serais 
tenté  d’admettre  cette  dernière  hypothèse. 

Les  aptitudes  de  sexes  ne  me  paraissent  nullement  dé¬ 
montrées.  Dans  les  grandes  villes, dans  les  étahlissemens 
publics,  dans  les  armées,  naturellement  les  hommes 
fournissent  un  plus  grand  nombre  de  fiévreux.  Dans  les 
campagnes  surtout,  où  les  femmes  se  consacrent  aux 
soins  des  malades,  fréquemment  elles  font  les  frais  de 
Fépidémie. 

C’est  ainsi  qu’au  hameau  de  la  Brosse, sur  onze  dothi- 
nentérlques  on  comptait  neuf  femmes. 

J’ai  cité  les  exemples  les  plus  saillans  de  non  conta¬ 
gion,  je  ne  parle  pas  du  grand  nombre  d’individus  qui 
ont  fait  des  visites  passagères  aux  malades.  En  bonne  lo¬ 
gique,  l’on  ne  doit  pas  chercher  si  telle  personne  aurait 
du  être  atteinte ,  mais  si  telle  personne  atteinte  a  été  préa¬ 
lablement  exposée.  L’immunité  est  un  fait  commun  a 
toutes  les  maladies  contagieuses  ;  toutefois  il  ne  faut  pas 
compter  sur  la  durée  d’un  tel  privilège  accordé  parfois 
au  courage  et  a  l'imprudence. 

Deux  dames  passaient  alternativement  les  nuits  au¬ 
près  d’une  jeune  malade  atteinte  de  la  dothinentérie 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’année  1825.  Toutes 
deux  reposèrent  sur  un  Ht  de  sangles  qui  le  jour  était  oc¬ 
cupé  par  la  malade  ;  cette  imprudence  n’eut  pour  elles 
aucune  suite  fâcheuse;  la  dothinentérie  était  cependant 
des  plus  graves,  la  malade  succomba  au  31' jour. 

Quinze  mois  après ,  ces  deux  dames  furent  prises  d’une 
fièvre  typhoïde  contractée  près  d’un  parent  qu  elles 
avaient  soigné  sans  faire  d’imprudence. 

Mademoiselles  Gasselin  qui  fut  atteinte  de  la  fièvre 
typhoïde  après  quelques  visites  à  sa  mère  malade,  avait 
couché  l'année  précédente  quatre  nuits  de  suite  avec  sa 
sœur  convalescente  de  la  même  maladie. 
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Ainsi  des  individus  s’exposent  impunément  h  la  con¬ 
tagion,  sans  qu’on  puisse  expliquer  pourquoi,  préservés 
â  telle  époque,  ils  succombent  h  telle  autre. 

(-es  immunités  singulières  se  retrouvent  dans  toutes 
les  maladies  contagieuses. 

Le  vaccin  d’un  même  bouton  communique  la  vaccine 
h  tel  entant  et  non  à  tel  autre,  les  circonstances  de  l’i¬ 
noculation  étant  d’ailleurs  égales. 

Au  mois  de  mai  de  l’année  1810,  trois  individus  fu¬ 
rent  successivement  attaqués  par  un  loup  furieux  sorti 
de  la  forêt  de  Bercé. 

Le  premier  était  un  jeune  homme  qui  fut  mordn  au  bras. 

Le  deuxième  nommé  Bobé,  tourneur, à  Marigné, lutta 
avec  l’animal ,  et  eut  la  joue  déchirée. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  fut  ensuite  mordue  au 
pouce  et  au  sein. 

Aucune  des  plaies  ne  fut  cautérisée ,  les  trois  blessés 
furent  soignés  par  un  officier  de  santé  de  Mayet ,  pos¬ 
sesseur  contre  la  rage  d’un  remède  auquel  sa  vieille  ex¬ 
périence  a  donné  une  grande  réputation,  car  il  affirme 
avoir  guéri  par  ce  seul  moyen  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  et  de  bestiaux. 

Ce  remède  ,  dont  la  formule  se  trouve  dans  un  aima 
nach  manceaude  1764,  est  un  mélange  de  poudres  d’ar¬ 
moise,  d’absinthe,  de  bétoine,  de  petite  centaurée,  de 
petite  menthe,  de  millepertuis,  de  mélisse,  de  grand 
plantain,  de  poHpode  de  chêne,  de  reine  des  prés,  de 
rhue,  de  verveine  et  de  menue  sauge. 

Malgré  l’administration  exacte  du  spécifique,  Bobet 
présenta  le  seizième  jour,  les  premiers  symptômes  de  l’iiy- 
drophobie,  et  succomba  le  17. 

Les  deux  autres  blessés  soumis  aux  mêmes  traitemens, 
furent  long-temps  en  proie  h  la  plus  grande  terreur  ;  et 
cependant  ils  se  sont  complètement  rétablis,  ce  qui  dé¬ 
montre  que  le  virus  rabique  de  même  que  le  virus 
vaccin,  n’est  pas  infaillible. 

Je  pourrais  citer  des  personnes  qui  k  l’armée  ont  cou¬ 
ché  impunément  avec  des  galeux.  Dernièrement  encore 
j’ai  vu  une  femme  de  chambre  atteinte  d’une  gale  con¬ 
tractée,  et  qui  donnait  depuis  huit  jours  des  soins  con¬ 
tinuels  k  plusieurs  enfans.  Aucun  ne  souffrit  de  ce  fâ¬ 
cheux  contact. 

Ne  sait-on  pas  que  la  cohabitation  avec  des  syphilitiques 
ne  détermine  pas  infailliblement  la  syphilis;  que  des 
hommes  courageux  se  sont  impunément  inoculé  la  peste, 
tandis  que  des  soldats  moins  exposés  la  contractaient. 
Ainsi  des  maladies  bien  plus  contagieuses  que  la  dothi¬ 
nentérie  ne  se  transmettent  pas  constamment ,  même 
sous  les  conditions  les  plus  favorables  k  la  contagion. 

Exiger  d’une  maladie ,  pour  lui  reconnaître  uU  carac¬ 
tère  contagieux,  que  sa  propagation  soit  continue  et 
forme  une  chaîne  dont  les  anneaux  ne  soient  jamais  rom¬ 
pus,  c’est  vouloir  ce  qui  n’est  pas,  et  nier  sa  transmissibi¬ 
lité  parce  quelle  n’est  pas  infinie,  c’est  méconnaître  co 
qui  est  réel. 

Il  se  pourrait  que  des  circonstances  frivoles,  enappa- 
parence,  si  elles  n’étalent  pas  négligées  par  les  méde¬ 
cins  .  expliquassent  l’immunité  des  uns  et  la  transmis¬ 
sion  du  mal  chez  les  autres. 
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Nous  avons  parlé  des  quatre  journaliers  de  la  Drouan- 
derie  qui  prenaient  leurs  repas  dans  la  chambre  d'une 
dothinentérique.  Le  nommé  Levilain  fut  seul  préservé. 
Plusieurs  fois  il  m’a  raconté  que  ses  camarades  échauf¬ 
fés  par  le  travail  négligeaient  de  reprendre  leurs  véte- 
mcns,  tandis  que  lui  avait  soin  de  se  bien  couvrir  avant 
d'entrer  chez  la  malade. 

Je  n’aurais  pas  fait  mention  de  cette  particularité, 
si  je  n’avais  lu  dans  l’ouvrage  de  M.  Moreau  de  Jonnés, 
que  les  Indous  sont  plus  souvent  attaqués  que  les  Anglais 
par  le  choléra. 

((  On  peut  croire,  dit-il  (  rapport  au  conseil  supérieur 
n  de  santé  pag.  29),  que  la  nudité  de  leur  corps  les  ex- 
»  pose  davantage  à  l’action  immédiate  du  principe  con- 
»  tagieux.  » 

Dans  les  différentes  épidémies  que  j'ai  observées,  l'im¬ 
munité  acquise  par  une  première  attaque  de  la  dothinen- 
térie  a  été  remarquable,  et  c’est  la  seule  sur  laquelle  on 
doive  généralement  compter. 

1“  Trois  journaliers  contractent  la  dothinentérie  chez 
la  veuve  Rousseau ,  deux  la  communiquent  a  leur  famille, 
le  troisième  nommé  Chevalier  ne  la  propage  pas;  il  a 
été  soigné  par  sa  femme,  qui  avait  eu  cette  maladie 
quelques  années  auparavant.  (  Fait  constaté  par  un  pra¬ 
ticien  instruit,  M.  Lahbé,  médecinh  Saint-Christophe). 

2"  Le  domestique  de  Contereau  transmet  la  fièvre 
typhoïde  à  sa  sœur,  à  la  mère  de  ses  maîtres:  ces  der¬ 
niers  l’approchent  sans  danger,  ils  l’ont  eue  quatre  ans 
avant  lui. 

3“  Au  Petit-Gênes,  .Tuniet  fils  infecte  tous  ceux  qui  lui 
donnent  des  soins , excepté  son  père  et  sa  mère:  tous  deux 
ont  eu  précédemment  la  dothinentérie,  le  mari  vingt 
ans ,  la  femme  deux  ans  avant  l’épidémie  dont  ce  même 
fils  est  le  point  de  départ. 

4°  En  1829,  la  même  maladie  est  importée  dans  une 
nouvelle  famille  du  Petit-Gênes ,  et  ne  va  pas  au  delà 
malgré  les  visites  des  habitans  du  hameau  déjà  frappés 
une  fois. 

5*  A  huit  années  de  distance,  deux  épidémies  affligent 
Coëmont,  la  deuxième  respecte  tous  ceux  que  n’a  pas 
respectés  la  première. 

6"  Mon  frère,  le  docteur  Edouard  Gendron  ,  de  Châ¬ 
teau-Renaud  ,  a  observé  cette  même  espèce  d’inaptitude. 

La  dothinentérie  avait  été  Importée,  en  mars  1828, 
au  hameau  de  la  Garlllonnière  par  une  domestique  venue 
de  Château-Renaud. 

De  ce  hameau  elle  transmigre  avec  la  femme  Ri  cher 
dans  la  commune  de  Villeporcher  ;  le  ménage  de  la  ma¬ 
lade  se  composait  de  son  mari  et  de  six  enfans.  Deux  de 
ces  derniers  moururent,  tous  furent  malades,  le  mari 
Seul  resta  sain  et  sauf:  il  avait  déjà  payé  son  tribut  à  la 
dothinentérie. 

En  thèse  générale  l’on  doit  donc  admettre  l’immunité 
acquise  par  une  première  attaque  de  la  fièvre  typhoïde. 
Cependant  cette  règle  ne  sera  pas  sans  exception. 

J’ai  publié  en  1839  deux  observations  de  dothinenté¬ 
rie  contractée  pour  la  seconde  fols  par  deux  individus. 

J  ai  vu  cette  répétition  chez  madame  Perret  du  Lude , 
Sa  seconde  fièvre  fut-elle  spontanée?  C’est  possible,  du 


moins  je  n’ai  pu  acquérir  la  preuve  qu’elle  ait  été  con¬ 
tractée;  mais  ce  qui  ne  laisse  guère  de  doute  sur  une 
première  attaque ,  vingt  ans  avant  la  seconde ,  c’est  que 
cette  première  maladie  grave  se  déclara  à  la  suite  des 
soins  donnés  à  sa  mère  ;  qui  elle  même  mourut  à  la  suite 
d’une  fièvre  dite  putride-maligne. 

Si  r  on  compare  ces  trois  observations  aux  nombreu¬ 
ses  immunités  qui  dans  les  foyers  d’épidémie  portent 
sur  les  individus  précédemment  atteints,  et  dans  quel¬ 
ques  familles  ne  portent  que  sur  eux  seuls,  l’on  n’hési¬ 
tera  pas  à  les  ranger  parmi  les  exceptions  à  une  règle 
générale. 

La  fièvre  typhoïde  se  rapproche  ainsi  de  la  variole , 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  des  différentes  mala¬ 
dies  contagieuses  que  l'on  observe  rarement  deux  fois 
sur  un  même  sujet.  Pour  les  uns  et  les  autres, l’on  peut 
poser  en  principe  qu’une  première  attaque  rend  inapte 
à  une  seconde. 

Je  veux  borner  là  mes  observations  sur  les  dothinen- 
térles  épidémiques  considérées  dans  les  petites  localités. 
J’écris  sous  l’influence  de  ce  que  j’ai  vu ,  mais  je  suis  loin 
de  croire  que  ma  pratique  particulière  puisse  décider 
toutes  les  questions  qui  se  présentent. 

Celui  qui  envisage  les  maladies  sous  le  rapport  de 
leurs  caractères  épidémiques  ou  contagieux ,  s’impose  un 
genre  d’étude  indéfini,  c’est  un  cercle  qui  semble  s’é¬ 
tendre  à  mesure  qu’on  le  parcourt. 

J  ai  vu  peu  de  dotlilnentériques  chez  lesquels  la  mala¬ 
die  a  paru  spontanée.  Des  étrangers  ou  des  hommes 
du  pays ,  arrivant  de  voyage ,  ont  été  pris  sans  pouvoir 
donner  sur  leurs  relations  précédentes  des  renseigne- 
mens  suffisans  pour  établir  quelque  chose  de  positif.  En 
conscience  j’ai  dû  ranger  ces  dothinentéries  parmi  celles 
dont  la  cause  est  inconnue  ,  ne  sachant  si  elles  étalent 
spontanées  ou  contractées. 

Je  suis  persuadé  que  le  nombre  des  sporadiques  et 
des  endémiques  diminuera  en  raison  de  la  sévérité  des 
recherches. 

Les  propositions  suivantes  découlent  naturellement 
des  faits  exposés  précédemment ,  et  en  sont  le  résumé. 

1“  La  dothinentérie  se  transmet  en  raison  successive¬ 
ment  décroissante  des  rapports  directs,  immédiats,  et 
médiats,  et  des  rapports  indirects,  médiats,  et  immé¬ 
diats. 

2"  Les  épidémies  de  fièvres  typho’ides  ont  souvent  pour 
origine  l’importation  de  la  maladie  et  lorsque  l’impor¬ 
tation  n’est  pas  constatée,  l’ordre  si  constant  de  propa¬ 
gation  des  premiers  malades  à  leurs  gardes, établit  la 
vérité  de  ce  principe  :  l'épidémie  est  l effet  et  non  la  cause 
de  la  contagion. 

3"  La  contagion  agit  en  raison  de  la  fréquence  des  com¬ 
munications  et  du  nombre  des  malades,  indépendam¬ 
ment  de  l’insalubrité  des  lieux,  de  la  misère  des  habitans , 
du  voisinage  déshabitations. 

4®  Partout  où  l’épidémie  a  reparu ,  il  a  été  démontre 
que  cette  récrudescence  ne  pouvait  être  imputée  à  une 
insalubrité  locale,  qu’elle  n’était  point  un  effet  épidé¬ 
mique,  mais  le  résultat  d'une  nouvelle  Importation  ou 
de  communications  suspectes. 
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5*  Une  dothincntérie  isolée  peut  se  transmettre  même 
lorsque  tout  porte  à  croire  qu’elle  a  été  spontanée.  Une 
dotlîinentérie  contractée  peut  ne  pas  se  propajjer  et  res¬ 
ter  isolée:  la  bénigne  se  communique  parfois  plus  grave 
et  réciproquement. 

6®  Cette  maladie  a  un  temps  déterminé ,  une  période 
où  elle  est  surtout  contagieuse.  Les  convalescens  peu¬ 
vent  la  propager. 

7°  Les  Immunités  ne  prouvent  rien  contre  la  conta¬ 
gion,  elles  sont  l’clfet  d’inaptitudes  acquises  ou  inex¬ 
plicables  et  passagères  ;  elles  paraissent  quelquefois  dé¬ 
pendre  des  malades  doués  plus  ou  moins  de  la  faculté 
de  transmettre,  et  démontrent  que  la  transmissibilité 
est  d’inégale  force  dans  les  mêmes  maladies  et  dans  les 
maladiea  différentes  ,  les  unes  sont  plus  ,  les  autres  sont 
moins  contagieuses. 

Isoler  les  malades  et  les  convalescens  ,  renouveler 
î'alr  des  appartemens  ;  établir  quand  on  le  peut  unnom- 
l)re  de  garde-malades  suffisant  pour  rompre  le  service 
de  chacune  par  des  intervalles  de  repos ,  Inscrire  dans 
chaque  mairie  les  noms  des  individus  atteints  dans  le 
cours  d’une  épidémie,  et  lorsqu’elle  reparaît,  choisir 
sur  cette  liste  des  garde  malades  inaptes  h  contrac¬ 
ter,  ne  point  admettre  les  visiteurs  inutiles,  tels  sont 
les  moyens  de  diminuer  les  chances  de  la  contagion. 

Les  effets  des  malades  devront  être  lessivés ,  lavés , 
du  moins  aérés  pendant  un  certain  temps. 

L’émlgratlon  des  dothinentériques ,  a  trop  souvent 
multiplié  les  foyers  d’infection.  Les  administrateurs 
éclairés ,  les  médecins  prudens ,  s’opposeront  par  leurs 
conseils  à  cette  mesure ,  qui  toutefois  devra  être  approu¬ 
vée  s’il  s’agit  de  transporter  le  malade  a  l’hôpital ,  véri¬ 
table  lazaret  où  généralement  peu  de  personnes  sont 
aptes  a  la  contagion. 

L’on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’un  prompt  éloigne¬ 
ment  du  lieu  où  la  dotlîinentérie  débute  ^est  pour  les 
individus  bien  portons  le  plus  certain  des  préservatifs. 

GEIVÜRON  , 

de  Chdieau-du-Loir. 
- N®  D'OCTOBRE - - 

MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


NOUVEAU  TKAITEMENT  LOCAL  UES  BUBONS. 

Les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  sont  d  ordi¬ 
naire  dirigés  contre  les  bubons  dans  la  période  d’acuité  ; 
des  emplâtres  fondans,  des  frictions  résolutives  avec  l’on- 
giient  mercuriel,  la  pommade  d’hydrlodatc  de  potasse, 
la  teinture  d’iode,  etc.,  sont  habituellement  mis  en  usage 
contre  les  bubons  indurés. 

Souvent,  malgré  l  emploi  méthodique  de  ces  remè¬ 
des,  un  ou  plusieurs  foyers  purulens  se  forment  dans  la 
tumeur,  se  font  jour  a  l’extérieur  et  donnent  lieu  à  des 
plaies  sinueuses,  h  des  décollemens  de  peau,  etc...  qui 
Tome  XX\  11. 


retiennent  ues  mois” entiers  les  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

J’ai  employé  pendant  long-temps,  et  sur  un  grand 
nombre  de  malades,  tous  les  moyens  proposés  pour  don¬ 
ner  issue  au  pus,  lorsque  j’avais  vainement  tenté  d’en 
prévenir  la  formation. 

J’ai  fait  aux  bubons,  avec  l’instrument  tranchant, 
des  ouvertures  dans  toutes  les  directions  et  de  toutes  les 
grandeurs.  J’ai  pratiqué  ces  ouvertures  dès  l’apparition 
du  pus,  et  alors  même  qu’il  n’était  pas  encore  réuni  en 
foyer,  et  j’ai  attendu  d’autres  fois  que  la  collection  fut 
parfaitement  formée,  et  que  toutes  les  indurations  du 
voisinage  de  l’abcès  fussent  détruites,  comme  on  le  dit, 
par  la  fonte  permanente.  J’ai  souvent  attendu  que  la 
peau  fût  très-amincie,  ou  même  que  la  nature  donnât 
elle-même  issue  au  pus. 

J’ai  appliqué  la  potasse  caustique  sur  les  bubons  h 
toutes  les  époques  de  leur  durée.  Je  les  ai  ouverts  avec 
le  cautère  actuel,  et  je  me  suis  servi  tour  a  tour  de  cau¬ 
tères  en  roseau,  de  deux,  de  trois,  de  quatre  lignes  de 
diamètre. 

J’ai  employé  tous  ces  moyens  comparativement  sur 
des  hommes  placés  dans  les  mêmes  circonstances  exté¬ 
rieures;  je  les  ai  plusieurs  fols  employés  comparative¬ 
ment  aussi  sur  des  malades  atteints  de  plusieurs  bubons. 
Et,  après  des  essais  variés  de  mille  manières,  j’étais  ar¬ 
rivé  a  ce  résultat,  que  les  petites  ouvertures  sont  plus 
avantageuses,  pour  donner  issue  au  pus,  que  les  grandes 
incisions;  que  la  potasse  caustique  vaut  mieux  que  l’ins¬ 
trument  tranchant  ;  que  le  cautère  actuel  est  préférable 
à  la  potasse  caustique  et  a  l’instrument  tranchant,  et 
que  les  cautères  en  roseau,  de  quelques  lignes  de  dia¬ 
mètre,  doivent  être  préférés  h  tous  les  autres  cautères. 

Mais,  malgré  tous  mes  efforts,  de  nombreux  malades 
présentaient  souvent  encore  des  plaies  blafardes  et  à 
bords  renversés,  qui,  fréquemment  envahies  par  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  me  donnaient  les  tristes  occasions  d’es¬ 
sayer  les  divers  traitemens  proposés  contre  cette  fâcheuse 
complication,  et  d’acquérir,  sur  cette  hideuse  maladie, 
une  expérience  dont  je  consignerai  les  résultats  dans  un 
autre  article. 

J’avais  quelquefois  tenté  d’appliquer  des  vésicatoires 
sur  les  hubons,  a  diverses  époques  de  leur  développe¬ 
ment;  le  peu  de  succès  de  mes  expériences  m’avait  fait 
abandonner  peu  a  peu  ce  moyen,  lorsque  les  observa¬ 
tions  insérées,  par  le  D®  Malapert,  dans  les  drehwes 
générales  de  mars  1832,  vinrent  ranimer  mes  espé¬ 
rances. 

Je  me  remis  aussitôt  a  l’œuvre;  j’appliquai  d’abord  le 
vésicatoire  et  les  plumasseaux  trempés  dans  la  dissolu¬ 
tion  de  vingt  grains  de  deutochlorure  de  mercure  par 
once  d’eau  distillée,  ainsi  que  1  Indique  le  D®  Malapert; 
mais  bientôt  je  crus  devoir  modifier  cette  méthode,  et 
je  me  suis  arrêté,  apres  de  nombreux  tatonnemens,  a 
celle  que  je  vais  dire,  et  qui  m’a  habituellement  réussi 
dans  les  cas  infiniment  nombreux  où  je  l’ai  déjà  em¬ 
ployée. 

J'applique  sur  le  centre  du  bubon  un  vésicatoire  de 
la  o-randeur  d’une  pièce  d’un  franc  jusqu’à  celle  d’une 
“  2  A*. 
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piè<*e  (le*  (leux  francs,  suivant  l’étendue  de  la  tumeur. 

Lorsque  la  pîdycfcèno  est  bien  formée,  je  l’enlève,  ét 
je  place  sur  le  derme  mis  h  nu  un  plumasseau  trempé 
dans  line  dissolution  de  vinjjt  grains  de  deuto-cblorure 
de  mercure  dans  une  once  d’eau  distillée  ;  deux  heures 
après,  la  plaie  est  occupée  par  une  escharre  superficielle; 
je  réappîique  un  nouveau  plumasseau,  dans  les  cas  rares 
où  l’escbarre  n’est  pas  parfaitement  formée,  et  je  recou¬ 
vre  ensuite  toute  la  tumeur  d'un  large  cataplasme  émol¬ 
lient.  L’escharre  ne  tarde  pas  a  se  détacher,  la  plaie  du 
vésicatoire  guérit  en  quelques  jours,  et  le  bubon  guérit 
quelquefois  entièrement  avec  elle;  dans  tous  les  cas,  il 
prend  une  marche  rétrograde  et  ne  tarde  pas  a  céder 
complètement  h  une  deuxième  ou  troisième  application. 

Qu’un  bubon  soit  récent,  et  constitué  par  une  tumeur 
chaude,  rénitente,  douloureuse;  que,  plus  ancien  et  dé¬ 
veloppé  chez  un  sujet  h  vitalité  moins  active,  il  forme 
une  masse  dure  et  indolore;  ou  bien  enfin  que,  plus 
avancé  dans  sa  marche,  il  ait  été  envahi  par  le  travail 
pyogénique,  et  même  ait  déjà  donné  lieu  a  une  collec¬ 
tion  purulente ,  le  traitement  que  j’indique  est  parfaite¬ 
ment  applicable  et  amène  d’heureux  résultats. 

On  m’objectera  peut-être  que,  dans  les  bubons  aigus 
et  dans-  les  bubons  indolens,  le  moyen  que  je  propose 
•  n’est  pas  indispensable,  puisque  les  uns  et  les  autres  cè¬ 
dent  quelquefois  aux  antiphlogistiques,  aux  résolutifs, 
aux  fondons ,  etc. 

Mais  ces  agens,  quoique  souvent  utiles,  sont  loin  de 
réussir  constamment;  mais  lorsque,  comme  la  chose  a 
malheureusement  trop  souvent  lieu,  les  malades  ne  ré¬ 
clament  des  soins  que  quand  déjà  les  bubons  sont  en 
pleine  suppuration,  ou  lorsque,  ce  qui  arrive  souvent 
aussi  malgré  les  antiphlogistiques  et  les  résolutifs  les 
mieux  dirigés,  le  travail  pyogénique  s’est  établi,  il  ne 
restait,  bien  évidemment  jusqu’à  présent,  qu’une  seule 
indication  ,  celle  de  donner  issue  au  pus. 

Alors ,  quel  que  fût  le  procédé  employé  pour  ouvrir 
l’abcès ,  il  n’était  plus  possible  de  prévoir  le  terine  de  la 
maladie. 

Eh  bien!  c’est  contre  les  bubons  en  suppuration,  lors¬ 
que  l’ouverture  de  l’abcès  et  ses  suites  funestes  étaient 
jusqu’à  ce  jour  inévitables,  que  j’ai  obtenu  les  succès  les 
plus  prompts,  et  c’est  sur  l’emploi  de  ma  méthode,  dans 
ces  cas  particuliers,  que  je  vais  m'arrêter  quelques  ins- 
tans. 

Le  premier  effet  du  vésicatoire  et  du  plumasseau  es- 
charrotique  est  l’épaississement  marqué  de  la  peau  qui 
recouvre  le  foyer.  Trente-six  ou  quarante-huit  heures 
après  la  formation  de  l’escharre,  et  dès  que  cette  es¬ 
charre  commence  à  se  détacher ,  il  se  fait  une  filtration 
fie  liquide  séro-purulent  à  travers  le  derme  aminci;  cette 
filtration  augmente  à  mesure  que  l’escharre  tombe,  et 
devient  quelquefois  très-abondante  après  sa  chute  com¬ 
plète. 

Pendant  ce  temps,  le  bubon  s'affaisse,  et  ses  parois, 
dans  lesquelles  le  vésicatoire  a  déterminé  une  vive  in¬ 
flammation  adhésive,  se  recollent  de  la  circonférence 
au  centre. 

Souvent  le  premier  vésicatoire  ne  suffit  pas  pour  îais- 
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ser  transsuder  tout  le  pus,  ou  du  moins  tous  les  élément 
les  plus  liquides  du  pus  contenu  dans  l’abcès  ;  le  recolle- 
paent  ne  s’opère  que  dans  une  certaine  étendue,  le  foyer 
se  trouve  circonscrit  dans  des  limites  plus  étroites  ;  mai» 
une  nouvelle  application  est  nécessaire  pour  compléter 
la  guérison. 

Ouelquefois ,  soit  que  la  peau  se  trouve  considérable¬ 
ment  amincie,  soit  que  cette  enveloppe  ne  présente  pas 
la  môme  densité  et  la  même  résistance  chez  tous  les  in¬ 
dividus,  l’escharre  donne  lieu  à  un  pertuis  capillaire, 
par  lequel  le  bubon  le  vide  lentement  ;  mais  l’inllamma- 
tion  des  parois  n’en  suffit  pas  moins  pour  en  déterminer 
l’adhésion ,  et  la  guérison  a  lieu  avec  la  même  rapidité. 

Quelquefois,  enfin,  et  ces  cas  sont  fort  rares,  le  vési¬ 
catoire  et  le  plumasseau  escharrotlque,  agissant  sur  une 
peau  plus  amincie  encore,  la  détruisent  dans  toute  son 
épaisseur ,  et  font  un  emporte-pièce  fort  semblable  à  ce¬ 
lui  que  produit  la  pierre  à  cautère. 

Mais  le  recollement  des  parois  de  l’abcès  a  encore 
lieu,  comme  dans  les  cas  précédens,  et,  après  quelques 
jours,  il  ne  reste  plus  qu’une  plaie  simple,  que  quel¬ 
ques  pansemens  bien  dirigés  feront  aisément  cicatriser. 

Dans  ce  cas,  qui  est  sans  contredit  le  plus  fâcheux, 
et  qui  se  présente  fort  rarement  dans  ma  clinique,  las 
malades  sont  dans  la  condition  de  ceux  sur  lesquels  on 
a  employé  la  potasse  caustique  ou  le  cautère  actuel,  et 
moins  exposés  même  que  ceux-là  aux  décollemens  de 
peau  et  aux  trajets  fistuleux,  le  vésicatoire  agissant  bien 
plus  puissamment  que  ces  autres  moyens ,  pour  détermi¬ 
ner  l’adliéslon  des  parois  de  l’abcès. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  du  reste,  que  toutes  les 
fols  que  la  peau  est  plus  ou  moins  amincie,  on  doit  sur¬ 
veiller  attentivement  l’action  du  plumasseau  escharroti- 
qiic;  ne  le  laisser  qu’une  heure  s’il  paraît  agir  rapide¬ 
ment,  et  éviter  le  plus  possible  la  destruction  complète 
du  derme. 

Enfin ,  lorsque  les  hommes  se  présentent  dans  mes 
salles  avec  des  trajets  fistuleux,  plus  ou  moins  sinueux 
et  plus  ou  moins  anciens,  et  que  ces  affections  résistent 
aux  injections  Irritantes  avec  les  dissolutions  dépotasse 
caustique  ou  de  nitrate  d’argent ,  au  lieu  de  me  décider 
à  ouvrir  ces  clapiers ,  à  en  détruire  les  parois  par  la 
pierre  à  cautère ,  ou  à  les  traverser  par  des  bandelettes 
à  séton ,  comme  on  le  fait  d’ordinaire ,  j’ai  encore  re¬ 
cours  au  vésicatoire,  tel  que  je  le  mets  en  usage  dans 
les  bubons ,  et  je  parviens  presque  toujours ,  par  ce 
moyen,  à  faire  recoller  ces  parois  du  trajet  fistuleux,  et 
à  obtenir  une  guérison  solide. 

Je  n’ai  voulu  parler  ici  que  du  traitement  local  des 
bubons,,  traitement  applicable  dans  toutes  les  circon¬ 
stances,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  professe  sur  leur 
formation ,  sur  la  nature  des  causes  qui  les  produisent , 
et  sur  leur  valeur  comme  signes  d’infection  syphi¬ 
litique. 

REYISfATJD, 

Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  la  marine  de 
E'oidon. 
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Crachement  de  sang  simulant  une  hémoptjsie ,  occasioné 
par  la  présence  d’une  sangsue  derrière  le  voile  du  pa¬ 
lais  et  guéri  par  V extraction  de  ce  ver  aquatique  que 
V individu  portait  sans  s'en  douter. 

Un  berger  de  la  commune  de  Trouillas  (  Pyrénées 
Orientales  ),  était  sujet,  depuis  18  jours,  h  un  crache¬ 
ment  de  sang  dont  il  ignorait  la  cause.  Fatigué  de  l’u¬ 
sage  de  quelques  boissons  pectorales  que  les  hommes  de 
l’art  lui  avaient  inutilement  prescrites ,  il  alla  consulter 
un  médecin  dans  un  village  très-voisin  de  Perpi{^nan. 
Ce  dernier  n’ayant  pu  obtenir  aucun  des  signes  commé¬ 
moratifs  et  diagnostiques ,  a  l’aide  desquels  on  reconnaît 
le  siège  et  Fespèce  des  hémorrhagies  buccales ,  prit  le 
parti  d’explorer  l’avant-houche  et  le  pharynx.  11  aperçut 
k  l’orifice  de  ce  dernier  organe ,  derrière  le  voile  du  pa¬ 
lais,  au  côté  gauche  de  la  base  de  la  luette,  une  sang¬ 
sue  de  la  longueur  de  deux  pouces  environ,  et  de  la 
grosseur  de  huit  lignes  vers  la  région  moyenne  de  son 
corps.  Ce  ver  aquatique ,  fut  extrait ,  après  plusieurs 
tentatives,  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index  de  la  main 
gauche  et  des  pinces  a  pansement. 

L’individu  qui  est  l’objet  de  cette  observation  ,  en 
perdant  son  sang,  sentait  diminuer  ses  forces.  De  quelles 
souflVances  n’aurait.-il  pas  été  la  proie  si  ce  même  ver  se 
fut  introduit  dans  son  estomac! . Et  dès  lors,  com¬ 

bien  auraient  été  inutiles  les  eiïorts  que  le  praticien, 
même  le  plus  expérimenté ,  aurait  faits  pour  combattre 
les  terribles  accidens  qui  sa  seraient  déclarés  chez  ce 
malheureux  ! 

Ce  fait,  qui  ne  peut  être  révoqué  en  doute,  doit  rap¬ 
peler  a  ceux  qui  se  livrent  à  la  pratique  de  la  science 
médicale,  que  l’homme  de  l’art  ne  met  pas  toujours  en 
vain  son  esprit  k  la  torture  pour  découvrir  le  siège  et  la 
cause  de  la  maladie  qu’il  a  à  combattre. 

Une  fois  suffisamment  gorgées,  me  dira-t-on,  les  sang¬ 
sues  se  détachent  spontanément,  j’en  conviens  ;  mais  ici 
il  n’en  a  pas  été  de  même  :  la  sangsue  dont  il  s’agit 
n’était  jamais  parvenue  à  ce  degré  de  plénitude  néces¬ 
saire  k  sa  chute  spontanée  ;  mais  ayant  acquis  un  certain 
volume ,  elle  gênait ,  chez  ce  berger ,  le  mouvement  de 
déglutition.  Cet  homme,  cherchant  par  l’action  du  cra¬ 
chement  k  se  débarrasser  de  ce  corps  étranger ,  dont  il 
ignorait  la  nature,  faisait  exécuter  au  pharynx  des  mou- 
vemens  de  constriction  sur  ce  ver  aquatique ,  qui ,  pressé, 
dégorgeait  une  partie  du  sang  sucé ,  et  continuait  sans 
cesse  la  succion.  Ces  faits  s’expliquent  assez  par  les  cra¬ 
chats  sanguinolens  que  cet  individu  expulsait  fré¬ 
quemment. 

BONAFOS  (  Julien  ) ,  D.  M. ,  etc. 

A.  Sigean.  (  Aude.  ) 


Névralgie  dentaire,  —  Évulsion  y  replacement  et  conso¬ 
lidation  de  la  dent  douloureuse. 

Marie  Proch ,  de  Servian  (  Hérault) ,  égée  de  17  ans, 


domestique  de  M.  Lucien  Giret,est  atteinte  en  1833, 
jjendant  que  je  donne  des  soins  k  sa  dame ,  d’une  violente 
odontalgle,  qui  paraît  k  diverses  reprises  pendant  huit 
jours.  La  douleur  que  ressent  la  malade  est  très-aiguë, 
lancinante,  avec  rougeur  k  la  face  ;  elle  produit  l’ano¬ 
rexie  et  l'insomnie.  Ne  pouvant  résister  plus  long-temps 
k  de  cruelles  douleurs ,  la  patiente  me  prie  instamment 
de  lui  arracher  la  dent  qui  lui  cause  tant  de  souffrance  ; 
ce  que  je  refuse  d’abord,  la  couronne  de  la  deuxième 
partie  molaire  gauche  de  la  mâchoire  supérieure,  siège 
du  mal ,  me  paraissant  dans  son  état  naturel.  Cependant, 
connaissant  la  possibilité  de  délivrer  la  malade  do  ses 
douleurs  tout  en  lui  conservant  la  dent  si  les  racines 
sont  saines,  j’en  opère  l’évulsion  et  les  parties  contenues 
dans  la  cavité  alvéolaire  étant  en  très-bon  état,  je  re¬ 
place  la  dent  évulsée  dans  son  alvéole  ;  recommandant  k 
la  malade  de  s’abstenir  d’allmens  solides  pendant  quatre 
ou  cinq  jours. 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  cette  observation 
a  été  recueillie  ;  aucune  douleur  ne  s’est  fait  sentir.  Le 
pédicule  vasculo-nerveux  qui  du  fond  de  l’alvéole  pénè¬ 
tre  dans  le  canal  dentaire  ayant  été  rompu  lors  de  l’ar¬ 
rachement  ,  sans  qu’il  se  manifestât  aucun  symptôme  de 
périodontite ,  la  cavité  alvéolaire  s’est  resserrée  sur  la 
racine,  la  retient  avec  force,  et  lui  rend  sa  solidité  na¬ 
turelle.  La  dent  reste  étrangère  k  l’organisme,  mais  elle 
fonctionne  mécaniquement  aussi  bien  que  les  autres. (1). 

CABANES.  D.  M.  à  Servian. 


Emploi  de  L’ ammoniaque  dans  l’apoplexie  sanguine. 

Dans  les  premières  années  de  ma  pratique  médicale  . 
j’eus  le  malheur  de  perdre  plusieurs  malades  attaqués 
d’apoplexie  ;  et  pourtant  j’avais  la  conviction  intime  d’a¬ 
voir  scrupuleusement  suivi  les  préceptes  de  mes  maîtres, 
Le  hasard,  en  1811, me  procura  le  Mémoire  de  Sage  sur 
l’alkali  volatil  fluôr;  et  je  lus  avec  surprise  les  eÜets  de 
cette  substance  dans  un  cas  d’apoplexie  foudroyante. 
Depuis  cette  époque  j’associe ,  d’une  main  plus  hardie  , 
l’ammoniaque  aux  autres  moyens  prescrits  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’apoplexie  qui  me  paraît  sanguine  :  et  j’en 
obtiens  quelquefois  les  résultats  les  plus  avantageux  ;  je 
dis  dans  l’apoplexie  sanguine,  car  si  le  malade  estlaible^ 
languissant,  d’un  tempérament  lymphatique, l’ammonia¬ 
que  ne  m’a  paru  produire  aucun  avantage. 

Parmi  les  observations  que  me  fournissent  mes  notes, 
h’desseln  j’en  choisis  deux  qui  prouvent  les  heureux  eflets 
de  l’ammoniaque  dans  l’apoplexie  sanguine. 


(l)  J’aî  à  Paris  deux  dames  dans  ma  clientelle  à  qui  M.  Perne 
a  fait  la  même  opération.  J’ai  examiné  moi-même  avec  le  plus 
grand  soin  les  dents,  ainsi  replacées  après  avoir  été  arrachées  , 
et  je  me  suis  assuré  qu’elles  n’étaient  pas  moins  solide  sque  toutes 
les  autres. 

(  Note  du  Rédacteur.  ) 
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OBS.  I.  — “  Congestion  cérébrale. 

I 

Antoinette  Dnpard,  femme  DélnbiU  tempérament  san¬ 
guin,  constitution  robuste,  âgée  d’environ  cinquante  ans, 
blanchisseuse,  demeurant  au  faubourg  de  Martelle  delà 
ville  d’Astafibrt,  mangeait  habituellement  beaucoup  et 
se  livrait  h  des  travaux  pénibles  :  elle  éprouvait  quelque¬ 
fois  des  vertiges  passagers,  des  céphalalgies  et  des  éblouis- 
semens.  Le  21  juillet  1816,  vers  huit  heures  du  matin  , 
Antoinette ,  se  trouvant  occupée  a  étendre  du  linge  , 
tombe  sans  connaissance. 

Appelé  près  de  la  malade  ,  je  trouve  les  symptômes 
suivans  :  stupeur  générale  ,  balbutiement ,  yeux  rouges 
et  étincelans,  regard  fixe,  face  livide,  front  brûlant  au 
toucher,  veines  jugulaires  très-gonflées, respiration  lente 
et  dilficile  ,  pouls  plein  et  dur,  nausées.  Je  fois  mettre 
Antoinette ,  en  face  d’une  porte  ouverte  et  la  tête  nue  , 
dans  un  fauteuil  où  une  personne  placée  derrière  elle  , 
la  retient  au  moyen  d’une  serviette  passée  autour  du 
corps  et  au  dessous  des  aisselles. 

Immédiatement  après  avoir  ouvert  la  veine  diî  bras, 
je  lui  donne  comme  je  puis  vingt-cinq  gouttes  d’amonia- 
<pic  dans  un  demi-verre  d’eau  fraîche  et  je  lui  fais  met¬ 
tre  les  pieds  dans  l’eau  chaude.  La  malade  revient  un 
peu  à  elle.  Dès  que  j’ai  tiré  environ  douze  onces  de  sang, 
je  ferme  la  veine  et  j'applique  vingt  sangsues  aux  mal¬ 
léoles  internes  :  puis  je  donne  encore  vingt-cinq  gouttes 
d’ammoniaque  dans  un  demi-verre  d’eau  fraîche.  Quand 
les  sangsues  tombent  ,  je  fais  une  deuxième  saignée  dû 
bras  ,  j’ordonne  qu’on  mette  la  malade  qui  a  recouvré 
l  îisage  de  ses  sens  dans  son  Ht, de  manière  quelle  soita 
peu  près  sur  son  séant;  et  je  prescris  cinq  gouttes  d’am¬ 
moniaque  dans  un  demi-verre  d’eau  fraîche  toutes  les 
lieures.  Vers  deuxheuresde  l’après-midi,  nouvelle  saignée 
du  bras  :  deux  lavemens  adoucissans  dans  la  soirée  :  nuit 
tranquille,  quatre  heures  de  sommeil. 

Le  22.  —  Pui'gation  légère  et  eau  sucrée  froide  :  un 
léger  potage  dans  l’après-midi  ;  un  lavement  adoucissant 
le  soir  :  nuit  bonne;  cinq  heures  de  sommeil. 

le  23.  —  Convalescence;  cessation  de  la  paralysie, 
mais  léger  trouble  dans  les  idées  pendant  quelques  jours. 

OBS.  II.  —  Congestion  et  hémorrhagie  du  cerveau. 

Bernard  Senton, forgeron, tempérament  sanguin, con¬ 
stitution  forte,  adonné  au  vin,  âgé  d’environ  quatre- 
vingt-six  ans  ,  demeurant  h  Astalîort,  éprouvait  depuis 
<juelques  jours  des  bourdonnemens  d'oreille  et  un  besoin 
invincible  de  dormir  ,  quand  le  13  janvier  1817  ,  vers 
deux  heures  de  l’après-midi ,  par  un  temps  froid  et  sec  , 
il  tombe  évanoui  et  rend  par  la  bouche  une  écume  san¬ 
guinolente. 

Appelé  de  suite  près  du  malade,  je  constate  les  symp¬ 
tômes  suivans:  face  plombée,  yeux  fixes  et  larmoyons, 
regard  hébété  ,  coma  ,  aphonie  ,  légère  distorsion  à 
droite  de  la  bouclie,*  d’où  s’écoulait  de  l’écume  sangui¬ 
nolente  qui  avait  déjà  sali  tous  Icsvétemcns  ;  front  hrû- 
lant  au  toucher,  respiration  lente  et  stertorcuse.  poids 


plein  et  rare,  bras  gauche  agité  de  mouvemens  convulsifs. 

J’emploie  exactement  le  môme  traitement  que  pour  le 
malade  précédent. 

Je  le  fais  transporter  ensuite  dans  le  lit,  de  manière  à 
ce  qu’il  y  soit  à  peu  près  sur  son  séant.  Je  pi'atique  une 
seconde  saignée;  prescription  de  cinq  gouttes  d’ammo¬ 
niaque  dans  un  demi-verre  d’eau  toutes  les  heures.  A  l’en¬ 
trée  de  la  nuit  le  malade  commence  à  parler  d'une  ma¬ 
nière  intelligible.  Deux  lavemens  dans  la  soirée  ;  nuit 
tranquille  ;  insomnie. 

Le  14.  —  Purgation  légère,  eau  sucrée  froide;  le  soir 
deux  emplâtres-vésicatoires  aux  jambes  et  un  lavement 
adoucissant.  Nuit  tranquille  ;  trois  heures  de  sommeil. 

Le  15.  —  Léger  potage  ,  eau  sucrée  ,  un  lavement  : 
nuit  bonne  ;  quatre  heures  de  sommeil. 

Le  16.  —  Convalescence;  mais  le  bras  demeure  para¬ 
lysé  quelpues  jours  et  engourdi  environ  trois  mois. 

GAVARRET ,  D.  M.  à  Astajfort. 


Observation  de  léthargie. 

Une  fille  B . ,  de  Thorigny,  fut  forcée  par  ses  pa¬ 

reils  de  se  marier  fort  jeune  et  contre  son  gré.  Elle 
épousa  un  homme  qui  usa  envers  elle  de  procédés  bar¬ 
bares.  Forcée  de  quitter  son  ménage  afin  d’éviter  les 
mauvais  traitemens  de  son  mari ,  elle  se  vit  dans  la  né¬ 
cessité  de  travailler  pour  gagner  sa  vie.  Dès-lors,  elle 
manqua  souvent  du  nécessaire  ;  les  chagrins  Pennui 
l’assiégèrent  et  la  plongèrent  dans  un  état  de  désespoir 
difiieile  à  décrire.  Elle  devint  rêveuse,  taciturne  et  su¬ 
jette  à  des  mouvemens  convulsifs  qui  tourmentaient  hor¬ 
riblement  son  existence.  Plus  tard,  des  accès  d’hystérie 
se  déclarèrent  avec  la  plus  grande  violence  et  elle  de¬ 
meura  parfois  deux  et  même  trois  jours,  en  ne  donnant 
quelques  signes  de  connaissance  que  dans  des  intervalles 
très-courts  ;  l’œil  était  entr’ouvert,la  face  rouge,  le  cou 
gonflé,  le  ventre  tendu  et  très-gros;  la  malade  semblait 
toujours  avaler,  et  tout  à  coup  les  bras  se  tordaient,  des 
mouvemens  convulsifs  effrayans  duraient  de  dix  minutes 
à  un  quart  d’heure  ;  elle  retombait  alors  dans  un  affaisse¬ 
ment  dont  rien  ne  pouvait  la  retirer.  Des  saignées  abon¬ 
dantes  et  multipliées  produisirent  un  bon  effet,  et  ce  fut 
le  moyen  qui  me  présenta  le  plus  d  avantage. 

Ces  accès  revenaient  tous  les  quinze  jours,  depuis 
deux  ans ,  lorsqu’elle  s’alita  de  nouveau.  Elle  était  alors 
âgée  de  vingt-cinq  ans.  Sa  maladie  me  parut  fort  grave, 
et  le  vingt-huitième  jour,  on  vint  m’annoncer  qxi’elîe 
était  morte  pendant  la  nuit.  J  en  fus  d’autant  plus  sur¬ 
pris  que  la  veille  le  danger  ne  m’avait  pas  semblé  si  im¬ 
minent...  Afin  de  m’assurer  de  la  vérité,  je  me  rendis  au 
domicile  de  cette  fille,  dans  l'après  midi,  et  je  lui  trou¬ 
vai  la  face  recouverte  d’un  drap  que  sa  garde  lui  avait 
mis.  La  face  était  pâle,  les  lèvres  décolorées  ;  mais  ses 
traits  n’étaient  pas  trop  altérés.  Elle  «avait  la  bouche 
béante,  les  yeux  fermés,  les  pupilles  très-dilatées  et  nul¬ 
lement  impressionnables  a  la  lumière  d’une  bougie.  Nul 
indice  de  circulation  ni  de  respiration  ;  chaleur  du  corps 
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peu  Sensible  au  toucher,  mais  la  peau  n'était  ni  glacée 
ni  flasque  comme  celle  d’un  cadavre. 

Je  voulus  revoir  cette  fille  le  lendemain  matin  avant 
qu’on  l’ensevelît ,  et  les  expériences  de  la  veille  que  je 
renouvelai  ne  produisirent  aucun  résultat... ,  rien  qui 
pût  annoncer  de  la  sensibilité,  seulement  la  peau  ne 
s'était  point  refroidie  :  et  je  résolus  de  ne  laisser  enter¬ 
rer  cette  femme  qu’au  moment  où  la  putréfaction  se  se¬ 
rait  emparée  du  cadavre.  Je  continuai  de  l’observer,  et 
le  cinquième  jour  la  garde  me  rapporta  qu’elle  avait  cru 
apercevoir  un  léger  mouvement  aux  couvertures  du  lit. 
Deux  heures  plus  tard,  le  bras  se  contracta,  les  mouve- 
mens  se  prononcèrent,  et  je  fus  assuré  que  la  mort 
ii’avalt  été  qu’apparente  ;  enfin  les  yeux  se  rouvrirent, 
la  connaissance  revint  et  la  malade  se  rétablit  entiè¬ 
rement. 

Voilà  unfaitbicn  extraordinaire,  mais  incontestable. 
La  personne  existe ,  elle  n'a  plus  eu  d’accès  d’hystérie , 
et  au  moment  où  j’écris,  elle  est  en  service  chez  M.  le 
curé  de  Tliorigny. 

A.  coum. 

Docteur-médecin  ,  à  St-Pierre-Église  près 
Cherbourg. 


V accine  dé^feloppée  chez  des  personnes  inocutées^. 
Mon  cher  confrère. 


se  sont  détachées  au  vingt-troisième  jour,  et  ont  laissé 
voir  des  cicatrices  bien  caractéristiques  de  la  bonne  vac¬ 
cine. 

M.  étalt-il  du  petit  nombre  de  malades  chez  les¬ 
quels  on  a  vu  deux  fols  la  variole  se  développer  ?  Cette 
vaccination  le  préservera-t-elle  de  tout  accident  à  venir? 
Je  1  espère  et  ne  regrette  point  de  l’avoir  vacciné  ;  car 
hialgré  la  confiance  que  l’immense  majorité  des  médecins 
accorde  a  la  vaccine ,  il  faut  enregistrer  les  faits  qui  peu¬ 
vent  faire  douter  de  sa  vertu  préservatrlcé. 

Voici  h  ce  sujet  ce  que  j’ai  observé  l’année  dernière, 
salle  Saint-Bernard ,  à  l’époque  où  j’étais  chargé  de  cé 
service.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  fut  reçu  h 
l’Hôtel-Dieu,  se  plaignant  d’une  céphalalgie  très-intense 
accompagnée  d’une  courbatui’e  générale  et  de  fièvre.  Il 
régnait  à  cette  époque  beaucoup  de  varioles  ;  l’examen 
du  malade  nous  fit  reconnaître  qu’il  avait  été  vacciné  ; 
il  portait  sept  cicatrices  ;  mais  il  nous  assura  de  plus  qu’il 
avait  eu  la  petite-vérole.  En  effet, il  avait  à  la  lèvré  su¬ 
périeure  une  marque  qui  prouvait  la  vérité  de  son  asser¬ 
tion,  et  qui  parut  convaincre ,  comme  moi ,  plüsieùrs  per¬ 
sonnes  présentes  à  la  visite.  Trois  jours  après ,  ce  jeune 
homme  était  couvert  d’une  éruption  dont  le  caractère 
fut  bientôt  éclairci,  et  il  mourut  au  douzième  jour  d’unè 
variole  confluente. 

Si  vous  pensez  que  cette  note  puisse  intéresser  vos 
lecteurs,  veuillez  l’insérer  dans  votre  estimable  journal , 
et  recevez  l’assurance  de  mes  sentlmens  d’estime  et  d’a¬ 
mitié. 

B.  Horteloup  ,  Médecin  des  hôpitaux. 


On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  se¬ 
condes  vaccinations  bien  constatées  chez  des  personnes 
qui  portaient  des  cicatrices  reconnues  pour  être  le  ré¬ 
sultat  de  bonne  vaccine;  mais  jusqu’à  présent,  je  n’al 
pas  entendu  parler  qu’on  ait  essayé  de  vacciner  des  per¬ 
sonnes  primitivement  inoculées.  Une  tentative  de  ce 
genre  que  j’ai  faite,  m'a  parfaitement  réussi  et  je  m’em¬ 
presse  de  vous  la  communiquer. 

Madame  B***  est  âgée  de  cinquante  ans ,  elle  a  été  vac¬ 
cinée  à  l’âge  de  seize  ans,  elle  porte  à  chaque  bras  trois 
cicatrices  gaufrées,  rayonnées  du  centre  à  sa  circonfé¬ 
rence,  et  qui  sont  évidemment  dues  à  une  bonne  vaccine. 

Au  mois  de  juin  dernier.  Madame  B***,  plutôt  par 
curiosité  que  par  un  sentiment  de  crainte,  voulut  être 
revaccinée.  J’accédai  à  son  désir,  et  au  troisième  jour 
parurent  des  boutons  qui  ont  suivi  la  marche  régulière 
de  la  vaccine  vraie.  Les  croûtes  ont  tombé  au  dix-neu- 
vièrne  jour  et  ont  laissé  voir  des  cicatrices  qui ,  comme 
les  anciennes,  offrent  les  caractères  de  la  bonne  vaccine. 

M.  B***  son  mari  a  été  inoculé  il  y  a  quarante  ans  ; 
étonné  de  cette  revaccination  régulière,  il  me  demanda 
si  je  pensais  que  l’inoculation  eût  plus  de  vertu  préserva- 
tlve  que  la  vaccine.  Sur  ma  réponse  tout  à  fait  incer¬ 
taine  il  désira  être  vacciné.  Au  hultième  jour ,  je  pris  du 
vaccin  sur  l’un  des  boutons  de  Madame  B***  sa  femme, 
et  je  fis  trois  piqûres  à  chaque  bras. 

La  vaccine  s’est  dé^  cloppée  régulièrement .  les  croûtes 


Néuralgie  faciale  du  côté  gauche  ,  d'abord  continue  , 
puis  intermittente  quotidienne.  Emploi  de  la  salicine. 
Guérison. 

Mademoiselle  Marguerite  A....,  de  Suippes,  âgée  de 
vingt -un  ans,  assez  fortement  constituée,  et  ayant 
toujours  été  bien  réglée,  fut  prise,  il  y  a  environ  deux 
ans  et'  demi ,  de  douleurs  vives  occupant  tout  le  côté 
droit  du  visage  :  ces  douleurs  arrivèrent  rapidement  au 
plus  haut  degré  d’acuité  et  furent  suivies  d'une  dévia¬ 
tion  considérable  de  la  bouche  et  du  nez ,  au  point  que 
la  commissure  droite  des  lèvres  et  l’aile  du  nez  du  même 
côté  étaient  de  trois  à  quatre  lignes  plus  élevées  qu’à 
gauche.  11  survint  en  même  temps  du  gonflement  et  de 
la  rougeur  ;  les  parties  affectées  étaient  très-sensibles  au 
toucher.  Ces  accldens  persistèrent  avec  la  même  intensité 
durant  trois  semaines  ,  et  ne  disparurent  totalement 
qu’après  quarante  jours  de  durée. 

11  y  avait  à  peu  près  deux  ans  que  mademoiselle  M.  A.... 
avait  éprouvé  ces  phénomènes,  lorsque,  le  28  octo¬ 
bre  183‘3 ,  elle  ressentit ,  après  un  léger  refroidissement , 
une  douleur  aiguë  au  côté  gauche  de  la  face  et  du  front. 
IjC  mal  alla  en  augmentant  jusqu’au  2  novembre ,  jour 
où  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade. 

^  oici  l'ctat  dans  lequel  je  la  trouvai; 
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Une  douleur  très-vive,  lancinante,  aug^mentant  par 
la  pression ,  existait ,  d’une  part ,  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire  gauche,  s’irradiait  sur  tout  le  côté  gauche  du 
visage  et  occupait  exactement  la  moitié  correspondante 
du  nez  :  de  l’autre ,  la  malade  accusait  une  douleur  un 
peu  moins  forte  qui ,  partant  du  trou  sourciller  gauche , 
semblait  suivre  la  distribution  du  nerf  orbito-frontal, 
Les  parties  souffrantes  n’étaient  le  siège  d’aucune  tumé¬ 
faction,  elles  étalent  un  peu  plus  rouges  qu’à  l’état 
normal.  Des  contractions  spasmodiques  affectaient  do 
temps  en  temps  les  muscles  auxquels  fournit  le  nerf 
maxillaire  supérieur.  La  conjonctive  du  côté  gauche 
était  très-légèrement  injectée,  la  sécrétion  des  larmes 
était  augmentée  de  ce  côté.  Toutes  les  autres  fonctions 
étalent  intactes;  il  y  avait  absence  complète  de  fièvre. 

J’employai  d’abord  des  cataplasmes  laudanisés  et  des 
pédiluves  sinapisés.  Les  douleurs  diminuèrent  faiblement 
sous  l’influence  de  ces  moyens,  mais  bientôt  leur  appli¬ 
cation  ne  fut  plus  suivie  d’aucune  amélioration ,  et  le 
mal  continua  à  se  faire  sentir  d’une  manière  continuelle 
et  toujours  avec  la  même  violence. 

Le  4  novembre,  je  fis  frictionner  les  parties  malades 
avec  le  Uniment  ammoniacal  :  une  éruption  nombreuse 
de  vésicules  eut  lieu  et  fit  cesser  brusquement  la  douleur 


A* 

et  les  convulsions.  Le  5,  les  accidens  revinrent  à  dix 
heures  du  matin  et  cessèrent  à  trois  heures  du  soir.  J’eus 
de  nouveau  recours  au  Uniment  volatil  ;  mais  cette  fols 
sans  succès,  car  la  névralgie  se  manifesta  le  6,  comme 
la  veille ,  par  un  accès  qui  commença  à  dix  heures  du 
matin  et  se  termina  à  trois  heures  de  relevée.  Le  7  et 
le  8,  l’accès  reparut  exactement  à  la  même  heure,  avec 
cette  différence  qu’il  fût  plus  intense  et  que  sa  durée 
fut  un  peu  plus  longue.  Dans  la  matinée  du  9 ,  huit  grains 
de  sallclne  furent  pris  en  pilules  :  l’accès  parut  à  l’heure 
ordinaire,  mais  il  ne  dura  que  deux  heures,  la  douleur 
fut  moins  grande ,  les  mouvemens  convulsifs  furent  peu 
appareils.  Le  soir  et  le  lendemain  matin,  huit  grains 
de  salicine  furent  donnés;  l’accès  du  10  manqua  com¬ 
plètement  ,  la  conjonctive  gauche  reprit  sa  couleur  na¬ 
turelle,  la  glande  lacrymale  produisit  moins  de  larmes; 
la  malade  fut  totalement  guérie.  Nous  continuâmes  ce¬ 
pendant  l’usage  de  la  salicine  les  trois  jours  suivons ,  à 
la  dose  de  quatre  grains  matin  et  soir ,  pour  éviter  toute 
récidive. 

Mademoiselle  M.  A....  a  constamment  joui  d’une  bonne 
santé  depuis  cette  dernière  maladie. 

SEüRE ,  Doct.  M.  P. 

A  Suippes  (Marne). 
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AOUT  1834. 


RAPPORT 

Sur  les  consultations  publiques  données  à'i’ôHtel-de-Fille 
parles  membres  de  Lu  Société  de  médecine  pratique  com¬ 
mis  à  cet  effet.  —  Depuis  le  l"  octobre  1833  jusqu’au 
31  mars  1834.  Par  M.  le  docteur  DüUAMEL.  Publié  avec 
quelques  notes  par  M.  le  docteur.  A.  legrand  (1). 

Hessieurs  , 

J'aurais  dii  vous  présenter  au  mois  de  janvier  dernier 
un  rapport  sur  les  consultations  qui  ont  eu  lieu  pendant 
le  dernier  trimestre  de  1833,  mais  honoré  de  nouveau  de 
vos  suflVages ,  pour  les  fonctions  de  secrétaire  rappor¬ 
teur  pour  cette  année ,  j’ai  pensé  qu’il  serait  préférable 
de  réunir  en  un  seul  rapport,  tous  les  faits  olferts  pen¬ 
dant  un  service  de  six  mois,  et  vous  présenter  par  con¬ 
séquent  un  travail  plus  complet,  et  qui  devra  offrir  plus 
d’intérêt. 

Je  regrette  beaucoup  que  depuis  long-temps  nous 
n’ayons  point  entendu  de  semblables  rapports,  différant 
sous  ce  point  vue  avec  plusieurs  de  nos  honorables  con¬ 
frères,  qui  pensent  qu’un  semblable  travail  ne  peut  avoir 
aucune  utilité ,  h  cause  du  peu  de  malades  qui  sont  sou¬ 
mis  à  notre  observation ,  et  de  la  cbroniclté  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  observées.  Quoique  ces  deux  objec¬ 
tions  soient  fondées,  j’essaierai  cependant  d’exciter 
votre  attention ,  en  mettant  sous  les  yeux ,  les  résultats 
obtenus  avec  des  agens  thérapeutiques  encore  peu  usités  ; 
la  présentation  de  ces  faits ,  qui  au  besoin  seraient  at¬ 
testés  par  un  grand  nombre  de  mes  collègues ,  pourra 
offrir  quelque  intérêt  et  être  de  quelque  utilité. 

Afin  d’être  court,  je  ne  vous  entretiendrai  pas  de  ces 
nombreuses  indispositions,  de  ces  maladies  peu  graves, 
que  la  nature  seule  guérit  toujours ,  ou  qui  ne  deman¬ 
dent  que  quelques  soins  diététiques. 

Pendant  la  durée  de  l’automne,  nous  avons  rencontré 


(l)  Ce  rapport  constatant  tout  ce  que  j’ai  dit  des  bons  effets 
des  préparations  û?’or  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies , 
j’ai  dù  attacher  à  sa  publication  une  grande  importance,  et  j’ai 
naturellement  dCsiré,  quoique  j’y  fusse  entièrement  étranger,  y 
rattacher  mon  nom.  31.  le  docteur  Duhamel,  en  accédant  â  ce  dé¬ 
sir ,  m'a  donné  une  nouvelle  preuve  de  sa  constante  amitié. 
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un  petit  nombre  d’embarras  gastriques  et  intestinaux , 
qui  ont  cédé  facilement  aux  évacuans  ;  puis  un  très- 
grand  nombre  de  gastrites ,  gastro-entérites  et  colites 
aiguës,  sub-aiguës  et  surtout  chroniques.  Les  résidtats 
du  traitement  ont  été  difficiles  à  constater ,  cependant 
quelques  malades  sont  revenus  nous  confirmer  que  le 
traitement  employé  avait  ou  guéri ,  ou  amélioré  leur  po¬ 
sition.  Les  moyens  conseillés  avaient  été  pris  parmi  les 
antiphlogistiques  ;  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre, 
nous  avons  surtout  retiré  de  grands  avantages  d’un  ré¬ 
gime  approprié. 

Parmi  plusieurs  cas  de  métrltes  chroniques,  nous  ci¬ 
terons  la  maladie  de  la  dame  A....  arrivée  après  ses  cou¬ 
ches  ,  et  que  nous  n’avons  pu  guérir  par  les  émissions 
sanguines ,  mais  qui  s’est  amendée  sous  l’influence  des 
frictions  mercurielles  à  haute  dose.  La  malade  a  con¬ 
sommé  six  onces  d’onguent  mercuriel,  dont  on  a  mo¬ 
mentanément  suspendu  l’usage ,  chaque  fois  qu’on  y  a, 
été  forcé  par  la  salivation  qui  survenait  assez  facile¬ 
ment. 

Malgré  la  douceur  de  l’hiver,  mais  par  suite  de  son 
humidité ,  les  catarrhes  pulmonaires ,  aigus  et  chroni¬ 
ques  ont  été  fort  communs.  La  phthysle  pulmonaire,  ce 
fléau  de  l’humanité,  toujours  un  sujet  de  désespoir  pour 
le  médecin,  n’a  point  été  moins  commune.  Les  affections 
organiques  du  cœur  sc  sont  aussi  souvent  montrées  h 
notre  observation,  et  nous  avons  acquis  de  nouvelles 
preuves  des  bons  effets  de  la  saignée,  pour  procurer  au 
malades  un  soulagement  momentané ,  et  retarder  les  pro¬ 
grès  du  mal. 

Nous  avons  rencontré,  avec  notre  confrère  M.  Parent, 
un  asthme  qui  nous  a  paru  idiopathique.  Vous  savez, 
messieurs,  que  l’existence  de  cette  maladie,  qu’on 
croyait  autrefois  si  commune,  est  aujourd’hui  presque 
absolument  niée  par  des  auteurs  recommandables,  et 
par  de  très-bons  praticiens.  Je  l’avoue ,  j’étais  du  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ne  croyaient  point  à  l’asthme  idiopathi¬ 
que,  car  jusqu’ici  j’ai  toujours  reconnu  chez  les  asthma¬ 
tiques  une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  renfermés  dans  la  poitrine  ;  nous  avons  à  re¬ 
gretter  de  ne  pas  avoir  revu  notre  homme  h  l’asthme 
'  idiopathique  (1). 


''  (1)  dt  Quand  la  cause  des  accès  d’asthme,  dit  H.  Broussais, 

B. 
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Parmi  les  individus  atteints  d’opîithalmies  soit  ai¬ 
guës,  soit  chroniques,  qui  se  sont  présentés  à  la  consul¬ 
tation  ,  nous  vous  mentionnerons  un  cas  fort  remarqua- 
hle  offert  par  un  enfant  de  3  ans  environ.  La  maladie 
fort  aiguë,  avait  donné  lieu  en  peu  de  temps  h  un  abcès 
situé  dans  l’épaisseur  de  la  cornée.  Le  danger  était  pres¬ 
sant^  nous  employâmes  l’onguent  mercuriel  a  haute 
dose,  et  en  frictions  sur  les  deux  tempes  :  il  en  fut  d’a- 
hord  employé  une  onee  en  36  heures ,  et  ensuite  deux 
demi-onces  en  trois  jours. 

11  sui'Vint  une  légère  salivation,  mais  l’ophthalmie 
qui  avait  résisté  aux  antiphlogistiques,  administrés  à  la 
vérité  arec  peu  d'énergie ,  céda  comme  par  enchante¬ 
ment  h  ce  moyen  (1).  En  moins  de  6  jours  la  résorption 
de  la  matière  épanchée,  fut  complète,  et  6  nouveaux 
jours  écoulés,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  cette  grave 
inflammation. 

Nous  avons  rencontré  un  grand  nombre  d’affections 
rhumatismales  plus  ou  moins  aiguës  ;  elles  ont  été  en  gé¬ 
néral  influencées  favorablement  par  la  saignée  et  les 
sudorifiques,  ainsi  que  par  les  poudres  de  Dower.  Dans 
un  cas  assez  rebelle  de  rhumatisme  à  l’état  sub-aigu, 
nous  avons  constaté  les  bons  effets  de  vésicatoires  volans 
promenés  sur  les  parties  malades. 

Nous  n’oublierons  pas  de  vous  signaler  un  cas  fort 
remarquable  de  pustules,  survenues  pendant  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  fort  excitant.  Ces  pustules  fort 
enflammées ,  n’offraient  point  le  cachet  de  la  maladie 
existante,  et  nous  les  attribuâmes  au  traitement.  D’a¬ 
près  ce  jugement,  le  malade  mis  à  un  régime  doux,  fut 
saigné ,  et  prit  ensuite  un  purgatif.  Ce  traitement  fut 
couronné  d’un  plein  succès. 

Plusieurs  malades  atteints  de  la  gale  se  sont  adressés  h 
nous  :  nous  les  avons  touts  guéris  h  l’aide  de  frictions  fai¬ 
tes  matin  et  soir  avec  l’onguent  citrln. 

Je  terminerai  ce  rapport,  messieurs,  par  l’historique 


n’est  pas  une  afliection primitive  du  cœur,  ce  peut  être  l’irritation 
v«les  bronches  qui  s’oppose  à  leur  ampliation  et  accumule  le  sang 
/lans  les  vaisseaux  pulmonaires.  L’on  a  aussi  de  fortes  raisons  pour 
croire  que  cette  cause  n’est  autre  chose  que  l’irritation  de  l'esto¬ 
mac  :  on  en  juge  par  lesétouffemensqui  naissent  si  fréquemment 
chez  certains  sujets  par  l'exaspération  accidentelle  d’une  gastrite» 
Quoi  qu’il  en  soit ,  en  admettant  la  réalité  de  ces  deux  causes  lo¬ 
cales,  il  resterait  encore  à  décider  si  les  irritations  de  l’estomac  et 
des  bronches  n'agissent  pas  plutôt  en  influençant  le  cœur  et  le 
mettant  par  sympathie  dans  l’état  spasmodique,  où  il  se  trouve 
idiopathlquement  dans  les  attaques  d’asthme  primitif,  qu’en  agis¬ 
sant  comme  on  le  croit  vulgairement  en  médecine  ,  sur  le  dia¬ 
phragme  et  sur  les  muscles  inspirateurs.  »  En  outre  des  affec¬ 
tions  asthmatiques,  produites  parla  lésion  des  centres  circulatoires 
et  celles  que  peuvent  déterminer  les  irritations  bronchiques  ou 
quelques  cas  de  gastrite,  M.  Broussais  est  tenté  d'admettre  au 
nombre  des  causes  de  cette  maladie  ,  certaines  affections  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  cervicale.  L.  L. 

(l)  Nous  avons  lieu  de  présumer  que  c’est  parce  que  les  anti¬ 
phlogistiques  furent  employés  avec  trop  peu  d’énergie,  qu  ils  res¬ 
tèrent  sans  succès. 

(  Note  du  Rédacteur  L.  L.) 
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plus  détaillé  de  quelques  cas  do  sj^phllis  eonstitution- 
nelle,  et  de  scrophules  qui  se  sont  offerts  h  notre  obser¬ 
vation  ,  et  par  l’exposé  des  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  dans  le  traitement  de  ces  maladies  de  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  encore  trop  peu  usité  à  Paris  (l). 

Ohserration  première.  —  Madame  L***’ ,  rue  des  La- 
vandiers ,  n“  7 ,  nous  fut  adressée  le  20  décembre  der¬ 
nier,  par  notre  confrère  M.  le  docteur  Moncourrier. 
Cette  femme ,  âgée  de  trente  ans  environ ,  d’une  consti¬ 
tution  détériorée ,  avait  tout  le  bord  libre  du  voile  du 
palais  ulcéré  avec  destruction  complète  de  la  luette. 

Plusieurs  traitemens  mercuriels  avaient  échoué ,  ainsi 
que  la  cautérisation  des  parties  ulcérées.  Nous  mîmes 
de  suite  la  malade  a  l’usage  de  l’oxide  d’or ,  précipité  par 
l’étain  h  la  dose  de  1/6*  de  grain  chaque  matin ,  admi¬ 
nistré  sous  la  forme  pillulaire  en  l’associant  à  l’extrait 
de  fumeterre.  Nous  prescrivîmes  en  outre  des  gargaris¬ 
mes  fréquens  avec  la  décoction  d’orge  miellée,  un  ré¬ 
gime  doux,  et  un  bain  tous  les  dix  h  douze  jours.  La 
malade  ne  fut  astreinte  du  reste  a  l’usage  d’aucune  ti¬ 
sane,  Le  10  janvier  nous  pûmes  déjà  constater  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  l’état  des  ulcérations.  Nous  fîmes 
continuer  l’oxide  d’or  a  1/5*  de  grain  ;  le  27  janvier  sui¬ 
vant  il  fut  porté  a  1/4  de  grain.  Le  16  février ,  les  ulcé¬ 
rations  étaient  complètement  cicatrisées ,  continuation 
du  même  médicament  à  1/3®  de  grain.  Le  21  mars  sui¬ 
vant  nous  revîmes  la  malade ,  qui,  à  la  suite  de  quelques 
excès  de  vins,  de  liqueurs  et  de  danse,  avait  été  prise 
d’un  léger  mal  de  gorge,  bien  distinct  du  premier;  il 
existait  bien  une  coloration  rouge,  inflammatoire  du 
voile  du  palais  ,  mais  elle  y  était  également  répandue  ^ 
et  il  n’existait  nulle  part  aucune  ulcération.  Cependant 
la  première  maladie  avait  été  fort  grave  ;  le  traitement 
n’avait  duré  que  3  mois,  nous  jugeâmes,  M.  le  docteur 
P’iorence  et  moi ,  qu’il  était  convenable  de  faire  suivre 
encore  pendant  2  mois  le  traitement  qui  avait  si  bien 
réussi,  et  nous  nous  y  déterminâmes  d’autant  mieux  que 
la  malade  elle-même  nous  en  pria  :  elle  allait  faire,  di¬ 
sait-elle,  un  voyage  qui  l’éloignerait  de  nous,  et  elle 
désirait  par  surcroît  de  précaution ,  suivre  encore  son 
traitement ,  qu’elle  trouvait  si  facile. 

Ohserration  deuxième  —  Un  enfant  de  deux  mois, 
nous  fut  présenté  par  madame  B***,  rue  de  la  Vanne¬ 
rie  ,  n°  42.  Il  avait  les  cuisses ,  le  scrotum  et  le  pourtour 
de  l’anus  couverts  de  pustules  que  M.  Moncourrier  et 
moi  jugeâmes  de  nature  syphilitique.  Nous  prescrivîmes 
h  la  mère  3  grains  d’oxide  d’or  obtenu  par  l’étain,  incor¬ 
poré  dans  un  demi-gros  d’extrait  de  fumeterre  et  divisé 
en  18  pilules,  à  prendre  une  tous  les  matins  à  jeun. 


(  l)  C’est  une  chose  bien  digne  de  remarque  que  malgré  la  pu¬ 
blication  de  mon  ouvrage  faite  en  1828  ,  et  la  seconde  édition 
que  j'en  ai  donnée  en  1832  ,  en  la  faisant  précéder  du  rapportfa- 
vorable  fait  à  son  sujet  par  M.  le  professeur  Magendie  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences ,  l’emploi  des  préparations  d’oY.  soit  à  Paris 
encore  si  restreint .'  Est-ce  insouciance,  paresse,  prévention  ?  Quoi 
qu’il  en  soit  nous  espérons  que  ce  rapport  fera  changer  la  dispo¬ 
sition  des  esprits  ? 
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li’enfant  mourut-dix  jours  après.  Nous  conseillâmes  alors 
au  père  et  à  la  mère  de  suivre  un  traitement  semblable 
et  d  une  durée  de  3  mois  ,  quoiqu’ils  n’eussent  actuelle¬ 
ment  aucun  symptôme  syphilitique.  Ils  ont  suivi  notre 
conseil,  mais  pour  en  connaître  le  résultat,  il  faudrait 
qu’ils  eussent  de  nouveau  un  enfant. 

OhscvvaUon  troisième. — Après  ce  dernier  fait,  nous  al¬ 
lons  en  rapporter  un  semblable,  mais  plus  heureux.  Le 
février ,  madame  Ju*** ,  de  Bercy ,  nous  apporta  son 
enfant,  âgé  de  2  à  3  mois,  qu’elle  allaitait;  il  avait 
également  aux  cuisses  et  au  scrotum  des  pustules  sèches 
pour  la  plupart,  mais  dont  quelques-unes  étaient  ulcé¬ 
rées.  Nous  mîmes  la  mère  à  l’usage  des  pilules  d’oxide 
d’or  (par  1  étain)  à  la  dose  d’un  6'^  de  grain  par  jour.  Le 
7  mars ,  nous  augmentâmes  la  dose  qui  fut  portée  h  un 
6®  de  grain ,  et  le  21  suivant  a  1/4  de  grain  par  jour. 
Dcjh  h  cette  époque  les  pustules  étaient  cicatrisées,  et 
peu  de  temps  après,  on  ne  retrouvait  plus  que  les  ci¬ 
catrices  de  celles  qui  avalent  été  ulcérées.  Dans  le  meme 
but  que  précédemment,  et  qui  sera  facilement  compris  , 
nous  fîmes  faire  au  père  de  cet  enfant  un  traitement 
semblable ,  et  de  la  môme  durée  que  celui  de  la  femme. 

Observation  cjuatrièrne. — Madame  M***  se  présenta  à 
la  consultation  le  31  janvier,  elle  avait  une  angine  ton- 
sillaire  dont  la  nature  nous  parut  douteuse.  Cependant 
nous  prescrivîmes  une  saignée,  des  pédiluves  sinapisés, 
de  l’eau  d’orge  miellée,  et  des  gargarismes  de  lait. 
Mais  le  7  février ,  la  malade  revenue  h  la  consultation , 
portait  au  voile  du  palais  des  ulcérations  et  des  pustules 
syphilitiques  sur  le  corps.  La  femme  M***  fut  soumise 
de  suite  h  un  traitement  par  l’oxide  d’or  par  l’étain.  Le 
21  du  nu'me  mois ,  quoiqu’elle  n’eût  encore  pris  que 
14/8°  de  grain  d’oxide ,  il  y  avait  dans  son  état  une  amé¬ 
lioration  marquée.  La  dose  fut  portée  h  1/7°  de  grain  par 
jour ,  mais  nous  n’avons  pas  revu  cette  malade. 

Observation  cinquième. — M.  B***,  rue  Saint-Jacques, 
11°  126,  est  venu  nous  consulter  le 26  janvier;  il  avait  au 
coté  gauche  de  la  langue ,  prise  de  sa  base ,  une  large  ul¬ 
cération  dont  la  nature  ne  pouvait  être  méconnue.  Nous 
lui  prescrivîmes  l’oxide  d’or  â  1/6°  de  grain  par  jour. 
Dès  le  7  ft  “vrier  suivant ,  nous  pûmes  constater  une  amé¬ 
lioration  marquée.  Nous  fîmes  continuer  l’oxide  a  1/4  de 
grain,  et  il  fut  porté  le  21  février  h  1/3  de  grain  par 
jour;  alors  la  large  ulcération  qui  existait  ou  fond  de  la 
bouche,  était  presque  entièrement  cicatrisée. 

Depuis  nous  n’avons  pas  revu  ce  malade ,  ce  qui  nous 
fait  présumer  que  l’ulcération  s’est  entièrement  cicatri¬ 
sée.  Nous  avons  à  regretter  qu’il  n’ait  point  assez  pro¬ 
longé  son  traitement ,  qui  a  bien  pu  suffire  pour  déter¬ 
miner  la  guérison  de  l’ulcère  existant,  mais  peut-être 
pas  pour  détruire  le  virus  syphilitique,  qui  était  la  cause 
de  cette  ulcération. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  malades  atteints  d’affections 
syphilitiques  qui  se  soient  présentés  à  la  consultation 
de  riIôtel-de-Ville,  et  qui  aient  été  soumis  à  l’usage 
de  l’oxide  d’or  par  l’étain  ;  mais  nous  ne  saurions  vous 
rendre  compte  des  résultats  obtenus ,  puisque  nous  n’a¬ 
vons  pas  revu  ces  malades. 

Observation  sixième.  —  Nous  terminerons  cette  pre- 
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mièrc  série  d’observations ,  par  I  bistorique  d’un  ozène 
syphilitique  fort  grave,  que  nous  avons  observé  chez  le 
nommé  Y***,  qui  s’est  présenté  à  la  consultation  le  7 
mars.  Nous  avons  commencé  le  traitement  par  l’oxide  à 
1/6°  de  grain.  Le  21 ,  le  malade  était  déjà  un  peu  mieux , 
il  nous  dit  qu’il  mouchait  moins  de  pus,  et  qu'il  souf¬ 
frait  moins  ;  quant  à  nous ,  nous  reconnûmes  que  l’o¬ 
deur  qu  il  exhalait  était  déjà  moins  fétide.  Nous  mîmes 
le  malade  à  1/5°  de  grain  d’oxide  par  jour,  et  nous  lui 
conseillâmes  en  outre,  afin  de  bien  déterger  les  fosses 
nasales ,  1  inspiration  souvent  répétée  d’eau  de  laitue  et 
de  tetes  de  pavots.  J’ai  revu  le  D*"  avril  ce  malade,  qui 
est  venu  me  trouver  chez  moi,  pour  me  montrer  des 
portions  d  os  nécrosés  qu’il  avait  rendus  en  se  mouchant. 
Depuis  lors,  je  l’ai  encore  revu  plusieurs  fois,  et  la  pre¬ 
mière  amélioration  obtenue  a  été  chaque  jour  plus  mar¬ 
quée,  et  à  la  fin  de  ce  même  mois  d’avril,  le  pus  qu’il 
mouchait  encore  était  de  bonne  qualité  ;  le  malade  ré¬ 
pandait  peu  d’odeur  autour  de  lui ,  et  il  avait  en  partie 
retrouvé  son  odorat,  qui  était  devenu  insensible  aux 
odeurs  les  plus  fortes. 

Ces  cas  de  guérisons  obtenus  par  l’oxide  d’or  par  l’é¬ 
tain,  sont  sans  doute  peu  nombreux,  mais  ils  suffisent 
déjà  pour  vous  prouver  que  cet  agent  thérapeutique  a 
une  action  bien  marquée.  Ainsi,  la  première  observation 
est  d’une  grande  importance  ;  elle  nous  offre  en  effet  une 
ulcération  qui  a  envahi  tout  le  bord  libre  du  voile  du  pa¬ 
lais,  qui  avait  détruit  complètement  la  luette,  sans  que 
le  traitement  mercuriel  à  l’intérieur,  les  gargarismes  de 
même  nature  et  la  cautérisation  plusieurs  fois  répétée, 
aient  réussi  à  arrêter  les  progrès  du  mal ,  tandis  qu’un 
traitement  par  l’oxide  d'or  précipité  par  l’étain,  a  été  assez 
puissant  pour  déterminer  en  moins  de  deux  mois ,  la  gué¬ 
rison  complète  d’une  ulcération  aussi  étendue  et  aussi 
grave.  La  malade  n’en  coniinua  pas  moins  son  traitement 
pendant  deux  mois  et  demi,  jusqu’au  1°*^  mars,  et  le  21  du 
même  mois  elle  vint  nous  consulter  avec  une  inflamma¬ 
tion  simple  de  la  gorge  survenue  à  la  suite  de  quelques 
excès.  Cette  dernière  inflammation,  qui  est  venue  se  dé¬ 
velopper  sur  des  parties  primitivement  ulcérées  et  qui 
n’a  pas  déterminé  de  nouvelles  ulcérations ,  ne  peut-elle 
pas  être  invoquée  comme  une  preuve  de  la  solidité  delà 
cure  obtenue  ;  on  sait  en  effet  avec  quelle  facilité  renais¬ 
sent  les  accidens  de  ce  genre  pour  peu  que  leur  réappa¬ 
rition  soit  favorisée  par  le  développement  d’une  nouvelle 
inflammation.  Nous  vous  rappellerons  aussi  I  bistolre  de 
l’enfant  deM“°L''**dc  Bercy  (observation  3) ,  qui  offrait 
des  pustules  si  bien  caractérisées,  que  la  plus  simple  in¬ 
spection  permettait  de  prononcer  sur  leur  nature.  Lofait 
de  leur  guérison ,  qui  a  été  aussi  facile  à  constater ,  est 
ce  nous  semble ,  bien  probant.  Nous  en  dirons  autant  des 
observations  quatre  et  cinq  recueillies  cliez  M“®  M***  et 

M.  B*'*. 

Ce  n’est  du  reste  pas,  messieurs,  sans  une  vive  satis¬ 
faction  que  nous  avons  saisi  l’occasion  de  vous  présenter 
quelques  cas  de  guérison  ou  d’amélioration  très-marquées 
do  maladies  vé.iériennes,  ol)tenues  au  moven  de  l’oxide 
d'or  précipité  par  l’étain.  \  ous  vous  rappelez  ,  messieurs , 
que  dé*jà,  dans  le  mémoire  que  je  vous  ai  présenté  pour 

1  B. 


48 


ANNALES 


B. 


elitenirriionneiir  d'étr»  admis  parmi  tous  ,  je  vous  avais 
présenté  quelques  faits  semblables,  mais  puisés  entière¬ 
ment  dans  ma  pratique  (1).  Tandis  que  ces  nouveaux 
faits  constatés  par  plusieurs  d’entre  nous,  me  paraissent 
être  de  nature  a  fixer  bien  plus  votre  attention  sur  un  mé¬ 
dicament  encore  peu  employé  à  Paris,  malgré  les  con- 
stans  efforts  de  M.  le  docteur  A.  Legrand  et  les  miens 
pour, propager  son  usage,  tandis  que  dans  le  midi  de  la 
France,  sous  le  puissant  patronage  de  son  illustre  inven¬ 
teur,  M.  le  docteur  Chresticn  de  Montpellier,  il  est  devenu 
d’un  emploi  général. 

Vous  me  demanderez  sans  doute,  messieurs ,  pourquoi 
j’emploie  contre  la  syphilis  une  méthode  curative,  que 
beaucoup  de  praticiens  considèrent  comme  incertaine, 
de  préférence  h  une  autre  qui  a  la  sanction  des  siècles  ? 
Permettez-moi  de  vous  déduire  mes  motifs. 

1“  La  sûreté  de  la  guérison.  —  Déjà  un  grand  nombre 
d’observations  recueillies  dans  des  contrées  diverses, 
empruntées  a  dilTérens  auteurs ,  et  toutes  insérées  dans 
l'important  ouvrage  (2) ,  publié  en  1828  par  mon  ami 
M.  le  docteur  A.  Legrand,  avaient  prouvé  de  reste  que 
les  préparations  d’or  administrées  avec  discernement 
guérissent  la  syphilis.  Non-seulement,  ces  préparations 
guérissent  cette  maladie ,  mais  elles  le  font  avec  plus  de 
certitude  que  les  préparations  mercurielles,  puisque 
certains  cas  de  ces  maladies  qui  avalent  résisté  aux  der¬ 
nières,  ont  cédé  a  l’usage  bien  entendu  des  premières. 
J’ai  devers  mol  plusieurs  faits  qui  prouvent  ce  que  j’avan¬ 
ce,  et  l’observation  de  ***,  que  j’ai  citée  dans  ce 
rapport  (ohserv.  l) ,  en  est  une  ,  nouvelle  preuve  ;  puis¬ 
qu’elle  avait  employé  sans  succès  diverses  préparations 
mercurielles,  et  qu’elle  a  été  guérie  par  l’oxide  d’or  par 
l’étain.  Je  sais  qu’on  objecte  dans  ces  cas  qu'il  faut  at¬ 
tribuer  la  guérison  non  pas  h  l’or,  mais  au  mercure  dont 
la  malade  était  saturée ,  et  qu’il  n’a  fallu  qu’en  suspen¬ 
dre  l'usage  pour  permettre  qu’il  produise  son  effet  curatif. 
Cette  objection  tombe  d’elle-mcme  ,  si  l’on  prouve  qu’on 
a  guéri  par  l’or  ou  ses  préparations  des  syphilis  qui 
n’avaient  subi  aucun  traitement  mercuriel;  c’est  ce  qui 
a  déjà  été  démontré  péremptoirement  par  M.  A.  Le¬ 
grand ,  par  mol,  et  c’est  ce  que  je  démontrerai  de  nou¬ 
veau  par  la  publications  d’observations  ultérieures  ; 

2°  La  facilité  d'administration.  —  Sur  ce  point,  on  ne 
peut  établir  aucun  terme  de  comparaison  ;  le  traitement 
aurifère,  en  effet,  est  suivi  avec  la  plus  grande  facilité, 


(1)  M.  Je  docteur  Buhamel  a  publié  ce  mémoire  plein  des  faits 
on  ne  saurait  plus  concluans  dans  le  Bulletin  des  travaux  de 
la  Société  médico  pratique  de  Paris.  Année  1832. 

(2)  ÇE  l/OR  ,  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
récente  et  invétérée  ,  et  dans  celui  des  dartres  syphilitiques. 

1)D  MERCURE,  de  son  inefficacité  et  des  dangers  de  l'administrer 
dans  le  traitement  des  mêmes  maladies,,  avec  une  appréciation 
du  traitement  antiphlogistique . 

Deuxième  ÉDITION,  précédée  du  rapport  fait  A  VAcadémie  royale 
des  sciences  par  M.  le  professeur  Magendie. 

un  vol.  in-R"  — Prix  :  5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste. — Chez 
Uaillère  ,  libraire,  rue  de  rÉcole-de-3fédeciné,  û •  13  bis. 


puisqu’il  suffit  d’une  ou  deux  pilules  par  jour,  sans  re¬ 
courir  à  des  boissons  adjuvantes,  si  nécessaires  dansl* 
traitement  mercuriel.  Cette  circonstance  est  des  plus 
importantes,  puisqu’elle  permet  aux  malades  de  cacher 
les  traces  de  leur  inconduite.  En  outre,  l’usage  de  plu¬ 
sieurs  préparations  mercurielles  entraîne  avec  elles  une 
malpropreté  repoussante,  qui  vous  contraint  h  n’y  avoir 
recours  que  dans  quelques  cas  exceptionnels; 

3"  L’innocuité  du  moyen.  —  Quel  avantage  immense 
ne  trouvons-nous  pas  dans  un  médicament  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  inconvénient,  tandis  que  celui  auquel  nous 
voulons  le  substituer  en  offre  d’immenses.  C’est  bien  ici 
le  cas  de  faire  l’application  de  cet  adage  fondamental  eu 
médecine,  non  nocere. 

Quelle  que  soit  en  effet  la  préparation  d’or  à  laquelle 
on  ait  recours,  mais  si  surtout  on  s’adresse  aux  oxides  (I  ) , 
auxquels  nous  donnons  toujours  la  préférence,  on  ne 
tarde  point  h  voir  les  malades  accuser  une  augmentation 
sensible  de  l’appétit,  et  bientôt  après  on  leur  volt  pren¬ 
dre  de  l’embonpoint  ;  tandis  que  le  plus  souvent  les  pré¬ 
parations  mercurielles  fatiguent  l'estomac,  l’irritent, 
l’enflamment  même.  Mais ,  à  mon  avis ,  le  plus  grave 
de  tous  les  inconvénlens  du  mercure,  c’est  la  salivation 
qu’il  cause  si  souvent  ;  c’est  à  mon  sens  un  accident  tou¬ 
jours  fâcheux,  qui,  pendant  quinze  a  vingt  jours,  fati¬ 
gue  le  malade,  occasionne  souvent  la  perte  des  dents  , 
fait  du  malade,  par  la  mauvaise  odeur  qu’il  exhale,  un 
objet  de  dégoiitpour  lui-même  et  pour  les  personnes  qui 
l’entourent.  Quel  est  le  médecin,  qui,  ayant  été  témoin 
do  semblables  accidens,  ne  voudrait  trouver  le  moyen 
de  les  éviter  ?  L'or  n  offre  pas  les  mêmes  dangers  (2) 
Ce  dernier  médicament  peut  être  employé  en  hiver  tout 
aussi  bien  qu  en  été,  sans  qu’on  ait  h  en  redouter  aucun 
fâcheux  elfet  ;  il  en  faut  toutefois  augmenter  un  peu  les 
doses.  11  n’en  est  pas  de  même  du  mercure,  qu’on  no 
peut  administrer  dans  de  semblables  circonstances 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions;  c’est-à-dire,  en 
consignant  le  malade  dans  un  appartement  chaud  et  sec. 
Un  régime  sévère  est  Imposé  aux  malades  soumis  à  un 
traitement  mercuriel ,  tandis  qu’il  n’y  a  rien  à  changer 
au  régime  de  l'homme  sobre,  pendant  qu’il  fait  usage 
des  préparations  aurifères. 


(1)  Ces  oxides  sont  au  nombre  de  deux  ;  V oxide  d'or  par  la 
potasse  et  L'oxide  d’or  par  l'étain.  Malgré  tout  ce  qui  a  déjà  été 
écrit  sur  l'or  ,  on  peut  dire  que  ces  deux  oxides  sont  absolumeni 
Inconnus  à  Paris,  où  l'on  ne  connaît  que  l'hydrochlorale  d'or  ,  el 
dont  on  met  toujours  en  avant  les  inconvéniens  ,  sans  savoir  que 
M.  Chrestien  et  moi  n’en  avons  jamais  exclusivement  préconisé  l'u¬ 
sage. 

(2)  Cependant  il  est  de  la  vérité  de  dire  que  l’un  déter¬ 
mine  quelquefois  de  «la  salivation  ,  mais  ce  mouvement  critique  ne 
saurait  être  comparé  à  celui  que  produit  le  mercure.  M.  Chres¬ 
tien  ,  qui  le  premier  a  signalé  cet  effet  de  l'OR  ;  M.  ISiel  et  moi, 
nous  nous  sommes  attachés  dans  nos  ouvrages  sur  cette  matière,  â 
tracer  le  parallèle  des  salivations  produites  par  l’oR  et  le  mercure^ 
et  à  en  bien  établir  les  différences,  qui  sont  telles  ,  que  ces  deux 
effets,  quoique  analogues,  ne  sauraient  être  comparés,  selois 
qu'ils  sont  [iroduits  par  le  premier  ou  le  second  de  ces  métaTix. 


n. 

Les  }x)nies  de  ce  rapport  ,  messieurs ,  ne  me  permet¬ 
te. it  pas  de  m  étendre  davauta<je  sur  ce  sujet,  mais  j’y 
reviendrai  en  vous  communiquant  des  laits  de  {r-aérisons 
obtenues  par  l’or  dans  des  cas  de  dartres  syplnlitl<{ues 
et  non  svplnlltiques,  et  de  scropbules  (1);  et,  dès  h 
présent ,  j’acbeverai  ma  tache  en  vous  entretenant  de 
l’amélioration  considérable  que  j’ai  obtenue  chez  uncu- 
liint  atteint  de  cette  dernière  maladie. 

Obseivation  septième, —  Cet  entant,  â{jé  actuelle¬ 
ment  de  trois  ans ,  nous  fut  amené  le  3  janvier  par  la 
femme  *** ,  sa  mère ,  qui  demeure  rue  desTrols  Canettes  , 
u“  3,  dans  la  Cité.  A  l’àge  d’un  ank  peu  près  ,  ce  petit 
malade  fut  pris  d’un  engor^jemeirt  inllammatoire  du  pied, 
qui  persista  lon{j-temps  et  se  termina  par  un  abcès ,  que 
M.  Dupuytren  ouvrit.  Ce  premier  mal,  qui  dura  un  an^ 
i.ô  guérit  qu’au  mois  de  février  ou  mars  1833,  époque 
à  laquelle  l’articulation  huméro-cubitale  devint  à  son 
tour  alfectée.  Lorsque  [nous  vîmes  le  malade  dix  k  onze 
mois  après  l’invasion  de  cette  dernière  maladie ,  l’arti¬ 
culation  nous  présenta  le  volume  de  celle  de  sa  mère  ; 
on  trouve  k  la  partie  postérieure  deux  trajets  fistuleux , 
dont  l’ouverture  s’étalt  faite  spontanément  au  mois  de 
décembre  dernier ,  et  qui  suppuraient  un  peu  ;  l’ankilose 
était  presque  complète  :  du  reste,  il  n’y  avait  pas  de  fiè¬ 
vre  et  l’appétit  était  assez  bon.  Nous  mîmes  de  suite  ce 
jeune  enfant  k  l’usage  de  l’oxide  d’or  par  l’étain ,  k  la 
dose  de  1/12*^  de  grain,  incorporé  dans  une  pastille  de 
chocolat  et  pris  tous  les  matins  k  jeun.  Le  23  février, 
nous  avions  déjà  obtenu  une  amélioration  considérable 
dans  le  volume  de  l’articulation  malade  ;  les  deux  tra¬ 
jets  fistuleux  suppuraient  k  peine  \  quant  aux  mouvemens, 
ils  étalent  toujours  aussi  bornés  :  nous  fîmes  continuer 
le  traitement.  Le  21  mars,  j’ai  revu  cet  enfant  conjoin¬ 
tement  avec  M.  Florence ,  et  cet  estimable  confrère  a 
pu  constater  la  guérison  complète  des  trajets  fistuleux 
et  le  retour  de  l’articulation  k  son  volume  presque  nor¬ 
mal.  Jusqu’alors ,  l’ankllose  existait  toujours  et  au  mémo 
degré;  mais  depuis,  le  traitement  a  été  continué  aveo 
un  succès  qu’on  peut  qualifier  de  merveilleux ,  puisque 
j’ai  deqk  obtenu  de  l’articulation  malade  des  mouvemens 
beaucoup  plus  étendus,  et  tout  fait  présumer  que  l’ar¬ 
ticulation  reprendra  toute  sa  mobilité.  J’ai  l’iionneur  do 
vous  présenter  cet  enfant.  Quand  la  cure  sera  complète , 
je  vous  présenterai  de  nouveau  ce  jeune  malade,  dont 
le  fâcheux  état,  au  commencement  du  traitement, a  été 
constaté  par  MM.  les  docteurs  Florence,  Parent  et 
Robert. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  attribuer  cette  cure,  ni 
aux  révolutions  qui  s’opèrent  aux"premlères  époques  de 
la  vie, ni  k  un  changement  d’habitation  ou  de  régime, 
puisque  le  jeune  n’est  point  arrivé  k  une  de  ces 

époques  critiques,  et  qu’il  n’a  pas  quitté  le  quartier 
malsain  qu’il  habite ,  pas  plus  que  ses  parens  qui  sont 


(l)  Je  prépare  dans  ce  moment  plusieurs  mémoires  fort  éten¬ 
dus  que  je  soumettrai  au  jugement  de  rAcacléinie  royale  des 
science»,  et  dans  lesquels  j'csi)ère  démoulrer  inconleslablemcnl 
la  haute  eÉScacité  d«  J  uk  dans  1«  traitement  des  scroi)liute«. 
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peu  aisés  ;  ainsi,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  (k>uter 
dans  ce  cas  de  l’action  médicatrice  de  l’oxide  d’or  em¬ 
ployé.  Plusieurs  autres  observations ,  recueillies  depuis 
queb|ues  années  dans  ma  pratique,  m’ont  habitué  k  des 
succès  de  ce  genre,  aussi  ne  m’étonnent-ils  plus. 

Je  m’estimerai  fort  heureux,  messieurs, si  ce  rapport 
a  pu  faire  passer  dans  vos  esprits  un  peu  de  ma  convic¬ 
tion  sur  l’efiicaclté  des  préparations  d’or,  et  s’il  peut 
vous  engager  k  essayer  sans  pi’éuention  et  avec  le  désir 
dit^uccès  ,  un  agent  thérapeutique  dont  j’ai  retiré  les 
plus  grands  avantages, 

Ce  rapport  était  terminé,  lorsque  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation ,  M*"®  L*‘'*,m’a  été  adressée  de  nou¬ 
veau,  il  y  a  deux  jours ,  par  notre  honorable  confrère 
M.  Moncourrler.  Cette  malade  a  été  do  nouveau  prise  de 
mal  de  gorge  avec  ulcération  de  nature  syphilitique, 
située  profondément  dans  le  pharynx,  derrière  et  au- 
dessous  du  voile  du  palais  détruit  en  grande  partie.  Ce¬ 
lui-ci,  le  siège  d’ulcérations  si  bien  cicatrisées  par  1  u- 
sage  de  l’oxide  d’or,  n’a  subi  aucune  nouvelle  altération. 
Mais  cette  malade,  qui  paraissait  si  bien  disposée  k  con¬ 
tinuer  un  traitement  qu’elle  trouvait  facile,  na  pas 
tenu  compte  de  nos  avis ,  et  il  y  a  seulement  dix-huit 
k  vingt  jours  qu’elle  a  recommencé  ce  meme  traitement 
qu’elle  n’aurait  pas  dû  discontinuer.  Comme  nousl  avons 
dit  précédemment,  le  traitement  employé  a  bien  sulïi 
pour  déterminer  la  cicatrisation  des  ulcérés  existons , 
mais  pas  pour  détruire  complètement  le  virus  syphilitique 
qui  en  était  la  cause.  Je  me  propose  du  reste  de  vous 
tenir  au  courant  du  résultat  de  ce  second  traitement. 

Paris,  ce  5  juin  1834. 

iduhamel  ,  &.-M.  P. , 

secrétaire-rapporteur  des  consultations. 


Consultation  da  M.  le  professeur  BROUSSAIS  ,  ci  M.  le 
docteur  L.  LABAT  ,  au  sujet  d'une  hydi'opisie  ascite. 

M.  H***,  fabricant  de  voitures,  domicilié  k  Paris, 
d’une  constitution  sèche,  irritable,  et  dune  santé  dé¬ 
licate,  reçut,  k  l’époque  de  la  révolution  de  juillet,  sur 
la  tête  un  violent  coup ,  qui  k  l’instant  même  le  fit  tomber 
en  syncope.  Peu  d  instans  avant  cet  accident ,  M.  Il*** 
était  sorti  de  table,  ou  il  avait,  conjointement  avec  ses 
amis,  bu  et  mangé  un  peu  plus  que  d  habitude,  ce  qui, 
par  conséquent,  donna  lieu  k  des  vomissemens  alimenta  - 
rcs  et  bilieux ,  qui  le  soulagèrent  de  1  état  de  malai;  e 
qu’il  éprouva  aussitôt  après  qu  il  eut  repris  ses  sem . 
Néanmoins,  le  lendemain,  le  malade  ressentit  des  dou¬ 
leurs  k  l’hypocondre  gauche,  ainsi  que  les  signes  précur¬ 
seurs  d’une  jaunisse  qui  ne  tarda  point  k  se  déclarer.  Le 
médecin,  dont  on  eut  occasion  de  réclamer  les  soins, 
ayant  imprudemment  ordonné  un  bain  froid,  M.  H*** 
éprouva  un  tel  degré  de  torpeur  en  entrant  dans  la  Seine, 
qu’il  resta,  dit-il,  près  d’une  demi-heure  sans  pouvoir  exé¬ 
cuter  le  moindre  mouvement,  et  dans  un  état  d’oppression 
extrême. 

A  dater  de  ce  jour,  les  douleuri  de  l’hypoGOiulr®  droit 


Dîi  LA  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE. 


50 


AÎ»jNALES 


B. 


s’accrurent  progressivement,  et  en  m^rne  temps  il  se  ma¬ 
nifesta  un  engorgement  du  foie,  qui  persista  malgré  les 
dépuratifs ,  les  purgatifs  ,  les  toniques  et  les Jondans  j 
prodigués  sous  toutes  les  formes;  la  jaunisse  prit  une 
teinte  foncée ,  et  persévéra  encore  durant  plusieurs  mois. 
Ce  fut  en  vain  qu  on  clierclia  à  y  remédier  par  Tapplica- 
tion  de  quelques  sangsues  et  l’emploi  de  deux  saignées. 
Blalheureusement,  ces  moyens,  employés  h  une  époque 
trop  éloignée  de  l’accident  primitif,  n’obtinrent  qu’un 
résultat  imparfait.  Enfin,  ce  ne  fut  qu’aprcs  plusieurs  al¬ 
ternatives  d  amélioration  et  de  rechutes,  que  le  malade 
finit  par  entrer  en  convalescence.  Cependant,  quoique 
la  santé  deM.  II***  parût  s’améliorer  de  jour  en  jour,  il 
n  en  ressentait  pas  moins  une  douleur  sourde ,  dans 
1  hypocondre  droit ,  accompagnée  d’un  malaise  général, 
de  chaleur  et  de  sécheresse  h  la  peau,  d’un  appétit  inter¬ 
mittent  ,  que  le  bon  rin  ni  les  amers  ne  parvinrent  point  h 
maintenir  d’une  manière  durable,  comme  ou  l’avait  fait 
espérer  au  malade. 

Cet  état  de  choses  continua  encore  pendant  plusieurs 
mois,  après  lesquels  se  déclarèrent  quelques  douleurs 
articulaires,  et,  plus  tard,  une  sciatique  très-intense. 
Dès  lors,  furent  oubliés  tous  les  phénomènes  morbides 
qui  avalent  précédé ,  et  l’on  ne  songea  qu’a  traiter 
le  malade  de  son  affection  rlmmatismale,  que  l’on  con¬ 
sidéra  comme  la  cause  essentielle  de  tous  ses  maux. 

lorcebainsh  vapeur  extrêmement  chauds  furent  or¬ 
donnés  ,  ainsi  que  des  tisanes  amères ,  soi-disant  sudori¬ 
fiques  ,  des  frictions  huileuses ,  camphrées  et  autres 
furent  employées  :  des  vésicatoires ,  des  purgatifs ,  et  tout 
ce  que  la  polypharmacie  la  plus  exubérante  peut  fournir 
de  médîcamens  énergiques  ;  rien  ne  fut  négligé.  Enfin 
l’on  en  vint  au  point  d’ordonner  pour  tisane  habituelle 
une  forte  décoction  de  gayac  et  de  salsepareille.  Le  ma¬ 
lade  rapporte  que  cette  décoction  concentrée ,  dont  il  a 
fait  usage  pendant  long-temps,  lui  causait  une  soif  si 
ardente,  que,  durant  la  nuit,  il  lui  est  parfois  arrivé, 
après  avoir  épuisé  la  carafe  d’eau  qui  était  sur  sa  table 
de  toilette,  d’aller  en  requérir  dans  la  chambre  d’un  do 
ses  voisins.  Enfin,  la  saison  des  bains  étant  venue  en  aide 
aux  médecins  deM.  on  le  décida  h  se  rendre  aux 

eaux  minérales  de  Wisbath,qui  ne  lui  procurèrent  au¬ 
cune  amélioration;  il  en  revint  méqîc  plus  souffrant  qu'au- 
paravant. 

Cet  état  de  choses  dura  jusqu  h  l’époque  où  il  se  forma 
h  la  partie  gauche  du  cou  et  à  l’épaule  du  même  côté, 
deux  abcès  considérables,  qui,  après  avoir  été  long-temps 
à  compléter  leur  maturité,  finirent  par  donner  issue  a 
un  pus  mal  élaboré,  qui  s’écoula  abondamment  par  deux 
ouvertures  fistuleuses.  Dès  cet  instant,  la  maigreur  fit 
de  rapides  progrès ,  et  sembla  menacer  d’un  état  de  ma¬ 
rasme  complet.  Toutefois ,  les  douleurs  arthritiques  et 
sciatiques  cessèrent,  et  furent  remplacées  par  une  fièvre 
intermittente  quotidienne ,  dont  la  période  de  froid  était 
SI  intense  et  tellement  prolongée ,  que  chaque  accès  don¬ 
nait  lieu  à  un  développement  remarquable  de  l’abdo¬ 
men  (1). 


(l)  Daratit  la  i>criode  de  froid  des  flévres  d’accès  ,  il  existe 


Ce  fut  dans  cette  circonstance  que  je  fus  appelé  au¬ 
près  du  malade  pour  lui  donner  des  soins. 

Au  premier  abord,  je  reconnus  les  signes  évldens 
d’une  gastro-entérite  chronique,  phlegmasle  qui  s’était 
étendue  jusqu’au  foie  (dont  l’engorgement  était  déjà  ma¬ 
nifeste),  et  de  là  au  péritoine,  dans  la  cavité  duquel 
je  constatai  un  commencement  d’hydroplsie.  Nul  doute 
que  le  défaut  d’un  régime  convenable  et  l’usage  intem¬ 
pestif  des  stimulans  de  toute  espèce  avaient  provoqué, 
entretenu  et  exaspéré  le  développement  de  cette  grave 
maladie,  ainsi  que  celui  de  la  fièvre  intermittente,  qui 
en  avait  été  la  suite.  Mais  cette  dernière  étant  d’une  na¬ 
ture  très-alarmante,  surtout  durant  chaque  période  du 
froid,  qui  causait  une  oppression  extrême,  un  gonflement 
abdominal,  et  un  étatspasmodique  qui  effrayait  vivement 
le  malade,  j’avisai  aussitôt  aux  moyens  de  prévenir  le  re¬ 
tour  périodique  de  l’accès  de  fièvre. 

En  conséquence,  je  prescrivis  trois  lavemens,  compo¬ 
ses  chacun  d  un  demi-verre  de  décoction  de  ([uinquina, 
et  de  cinq  grains  de  sulfate  de  quinine,  h  prendre  de  deux 
en  deux  heures,  de  telle  sorte,  qu’ils  pussent  produiro 
tout  leur  effet  avant  l’heure  où  l’accès  de  fièvre  devait 
revenir.  Je  fis  appliquer  un  cataplasme  émollient  sur  tout 
l’abdomen;  je  ne  permis  que  l’usage  d’eau  gommée,  cou¬ 
pée  avec  une  infusion  très-légère  de  tilleul;  on  maintint 
les  pieds  aussi  chauds  que  possible;  il  est  presque  inutile 
d  ajouter  que  le  malade  fut  soumis  à  une  abstinence  ri¬ 
goureuse. 

Comme  je  l’espérais,  l’accès  de  fièvre,  qui  aurait  été 
le  quatrième,  n’eut  pas  lieu,  ce  qui  causa  une  grande 
joie  à  M.  H***  et  à  sa  famille.  La  sécheresse  de  la  gorge 
diminua,  la  langue  devint  moins  rouge,  le  teint  parut 
s’animer,  la  peau  fut  moins  aride,  la  tête  plus  libre,  les 
urines  plus  abondantes,  et  les  selles  très-colorées  et  plus 
régulières.  Le  malade  demanda  instamment  à  manger, 
mais  la  diète,  les  lavemens,  les  cataplasmes  et  la  tisane 
gommeuse  furent  continués  pendant  les  deux  jours  sui- 
vans ,  qui,  ayant  été  sans  fièvre ,  nous  permirent  d’accor¬ 
der  à  M.  H***  l’emploi  du  laitage  en  soupe  et  en  boisson. 
Dans  l’intervalle  de  ses  repas  ,  c’était  de  l'hjdrogala 
qu’il  buvait  par  petites  doses  fréquemment  répétées. 

Après  trois  jours  de  ce  régime,  les  symptômes  de  l’irri¬ 
tation  des  voies  digestives  paraissant  presque  éteints,  je 
permis  au  malade  l’usage  de  potages  féculens  coupés  avec 
un  peu  de  bouillon ,  et  prescrivis  du  petit-lait  avec  addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  digitale  pourprée; 
je  fis  faire  des  frictions  sur  tout  l’abdomen,  tantôt  avec 
cette  teinture,  tantôt  avec  celle  de  sciîle,  et  je  prescrivis 
des  demi-lavcmens  d’infusion  scillitiqucs.  Le  malade 
n’ayant  pu  supporter  l’usage  du  petit-lait ,  je  le  remplaçai 
par  une  décoction  de  chiendent,  nitréc,  et  adoucie  avec 
defoximel  scillitique.  Mais  tous  ces  moyens,  qui  entrete¬ 
naient  de  l’irritation  dans  le  bas-fond  de  l’estomac,  no 


une  coniraction  spasmodique  des  quatre  cavUes  du  cœur ,  qui 
occasionne  une  stase  sanguine  dans  tout  le  syslème  circulatoire  , 
ce  qui  parfois,  détermine  ou  du  moins  favorise  les  épanchemens 
séreux  ,  soit  dans  la  poitrine,  soit  dans  rabdomeu. 
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produisant  absolument  aucun  effet  sur  répancliement 
abdominal  qui  avait  acquis  un  grand  développement,  je 
me  décidai  a  pratiquer  la  paracenthèse.  J  obtins  douze 
litres  de  sérosité  verdâtre,  dont  le  malade  put  se  débar¬ 
rasser  sans  éprouver  le  moindre  accident  ;  immédiate¬ 
ment  après,  je  couvris  le  bas-ventre  de  flanelles  trempées 
dans  uiiCl  infusion  de  sureau,  fque  je’ maintins  a  l’aide 
d’un  bandage  de  corps  compressif  :  je  recommandai  le 
repos ,  la  diète,  et  l’usage  de  l’orangeade,  prise  en  pe¬ 
tite  quantité  :|il  survint  une  diarrhée  abondante ,  jaunc- 
verdàtre,  qui  dura  quarante-huit  heures  ;  aussitôt  après, 
le  malad(^parut  reprendre  h  vue  d’œil;  les  ouvertures 
fistuleuses  du  cou  et  de  l’épaule  fournirent  un  pus  de 
bonne  qualité ,  et  en  si  petite  quantité ,  qu’on  borna  leur 
pansement  h  l'emploi  d’un  simple  phimaceau  de  charpie 
enduit  d’un  peu  de  cérat  de  Galien;  l’appétit  devint  in¬ 
tolérable  ;  il  fallut  souscrire  h  quelques  alimens  et  à  l’eau 
vineuse,  ce  que  je  n’accordai  qu’a  mon  grand  regret, 
parce  que  je  prévoyais  l’abus  qu’on  ne  tarderait  pas  a  en 
faire  ;  enfin,  l’état  de  M.  H***  s’améliora  au  point  qu’il 
put  sortir  pour  aller  se  promener  en  cabriolet  jusqu’au 
bois  de  Boulogne,  où  il  fit  un  peu  d’exercice  à  pied. 

Ainsi  que  je  l’avais  pressenti,  le  convalescent  se  livra  h 
des  écarts  de  régime  et  de  boisson  qui  ne  tardèrent  point 
à  sur-exciter  l’estomac  et  a  rallumer  l’irritation  chroni¬ 
que  du  duodénum,  qui  n’était  qu’assoupie.  On  voulut 
persévérer  dans  l’usage  d’un  vin  généreux,  d’un  bouillon 
succulent,  et  de  viandes  de  haut  goût  ;  mais  bientôt  la 
langue  reprit  une  teinte  r'ouge  très-marquée ,  le  pouls  de¬ 
vint  fréquent,  la  tête  fatiguée,  l'altération  prononcée, 
la  peau  sèche,  les  urines  moins  abondantes,  et  les  selles 
liquides,  le  ventre  se  ballonna;  l’épigastre  éprouva  de 
légers  tiraillcmens  ;  la  percussion  était  sonore  vers  cette 
région,  tandis  qu’elle  donnait  un  son  mat  vers  l’ombilic 
et  l’hypogastre,  où  le  gonflement  s’accrut  d’une  manière 
assez  rapide.  Je  me  hâtai  de  prescrire  une  diète  sévère, 
des  boissons  tempérantes  et  des  applications  émollientes, 
ce  qui  donna  lieu  a  une  diminution  instantanée  de  cette 
exacerbation  irritative,  et  ramena  le  malade  dans  des 
dispositions  propres  a  permettre  l’emploi  de  quelques 
diurétiques  légers  ;  mais  le  ventre  n’en  resta  pas  moins 
rempli  d’eau ,  les  extrémités  inférieures  s’infiltrèrent, les 
parois  abdominales  devinrent  pâteuses,  l’oppression  se 
manifesta,  la  figure  prit  un  aspect  terreux  qui  alarma 
les  parens,  ce  qui  les  fit  acquiescer  à  la  proposition  que 
je  leur  avais  faite,  d'appeler  un  de  mes  confrères  en  con¬ 
sultation.  M.  le  professeur  Broussais  ayant'été  prié  de  se 
rendre  auprès  du  malade,  voici  quelle  fut  son  opinion  sur 
cette  grave  maladie,  qui  paraissait  donner  si  peu  d’espoir 
de  guérison. 

Un  examen  attentif  de  la  poitrine  ayant  coinvaincu 
M.  Broussais  qu’il  n’existait  pas  de  lésion  organique  au 
cœur  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  son  attention  se  dirigea 
tout  entière  vers  les  organes  digestifs  et  biliaires.  Les 
circonstances  antérieures,  la  sensibilité  de  l’épigastre, 
l’état  de  la  langue,  l’altération  qu’éprouvait  le  malade, 
l’appétit  qu’il  ressentait,  et  qui,  une  fols  satisfait,  don¬ 
nait  lieu  a  des  douleurs  sons-épigastriques,  surtout  une 
ou  deux  heures  après  que  le  malade  avait  maingé;  la  fré- 
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quence  et  la  petitesse  du  pouls,  l’état  tnàrasmoide  ^  déjh 
très-prononcé ,  et  la  diarrhée  qui  se  manifestait  de  temps 
h  autre,  ne  laissèrent  à  mon  confrère  aucun  doute  sur  la 
persistance  de  la  gastro-entérite  chronique,  qui  avait 
fusé  jusque  dans  le  colon.  11  ne  douta  pas  non  plus ,  quoi¬ 
que  les  selles  fussent  colorées  en  jaune  ,  que  l’irritation 
duodénale  ne  continuât  a  se  transmettre  au  foie ,  dont  la 
tuméfaction  ne  put  cependant  être  constatée  a  cause  de 
l’extrémc  gonflement  abdominal  causé  par  l’hylroplsle 
ascite. 

Après  avoir  reconnu  avec  cette  rapidité  de  tact  et  de 
précision  qui  le  caractérise  ,  la  nature ,  le  siège  et  l’éten¬ 
due  de  cette  grave  aft’ection  des  organes  digestifs  ,  M.  le 
professeur  Broussais  en  signala  tous  les  retentissemens 
sympathiques  dans  les  autres  systèmes  organiques,  et 
conclut  a  l’emploi  des  moyens  suivans ,  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal ,  dont  la  terminaison  paraissait  devoir 
être  prochainement  mortelle. 

1"  Pratiquer  la  paracenthèse  dans  le  plus  court  délai, 
afin  de  faire  cesser  le  refoulement  des  organes  abdomi¬ 
naux  et  thoraciques  ,  ainsi  que  la  compression  d'une 
grande  étendue  du  système  veineux,  causés  par  la  grande 
collection  de  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine; 

2"  Combattre  ensuite  la  phlegrnasie  clironîque  gastro- 
eniero. hépatite  f  par  de  l’orangeade  légère  ;  l’application 
de  cataplasmes  émolliens  nitrés  ,  placés  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  l’abdomen ,  et  surtout  par  un  régime  sévère ,  com¬ 
posé  seulement  de  soupes  féculentes.  Malgré  les  Instances 
du  malade  et  le  désir  des  parens  ,  l’usage  du  vin  gé¬ 
néreux  fut  complètement  interdit  :  il  ne  consentit  pour 
les  repas  qu’a  une  cuillerée  de  vin  blanc  perdue  dans  un 
verre  d’eau  ; 

3°  Immédiatement  après  que  la  phlegmasic  se  serait 
amendée,  employer  alternativement  des  tiers  de  lave¬ 
ment  ,  soit  avec  décoction  scillitique ,  soit  avec  infusion 
de  digitale,  le  tout  dans  des  proportions  convenables 
pour  ne  pas  trop  exciter  le  rectum  ;  faire  frictionner  les 
lombes  ,  la  face  interne  des  bras  et  des  cuisses  avec  de  la 
teinture  de  digitale  ;  prescrire  des  frictions  réitérées  aux 
chevilles  et  aux  jambes  ,  tantôt  avec  une  flanelle  sèche  , 
tantôt  avec  de  l’eau  fortement  savonneuse. 

En  dernier  lieu ,  persévérer  dans  l’emploi  de  ces  divers 
moyens,  en  augmentant  progressivement  leurs  effets, et 
en  les  secondant  par  la  paracenthèse  toutes  les  fois  que 
l’abdomen  acquerrait  un  volume  qui  causerait  une  gêne 
respiratoire  ou  seulement  des  tiraillcmens,  ou  une  pres¬ 
sion  douloureuse  vers  l’épigastre. 

La  ponction  pratiquée  et  le  traitement  antiphlog  s- 
tiqucmlsen  usage ,  l’amélioration  générale  fut  rapide, 
soutenue ,  ce  qui  nous  encouragea  à  faire  usage  des  diu¬ 
rétiques,  ainsi  que  cela  avait  été  convenu.  Les  urines 
coulèrent  abondamment , la  soif  diminua,  l’abdomen  no 
fut  plus  douloureux  h  la  pression,  la  ïihsvQvespertUe 
cessa  complètement ,  les  forces  ne  tardèrent  point  a  se 
rétablir,  du  moins  en  partie;  le  malade  eut  besoin  de  se 
substanter  de  quelques  alimens  solides,  tels  que  du  pois¬ 
son  ,  des  œufs  ,  du  blanc  de  poulet,  etc. ,  et  bientôt  après 
il  demanda  h  sortir.  Je  consentis  h  une  promenade  hors 
de  Paris ,  mais  nialheureuscmenl  les  goûts  germaniques 
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clans  son  conrs,  et  consicîérahlement  abrégée  si  on  l’atta- 
cjne  avec  nn  vrai  spécifique.  Si  elle  a  cîéja  atteint  la  pé¬ 
riode  de  suppuration,  qu’alnsi  son  cours  naturel  soit  déjh 
accompli ,  il  n’y  aura  pas  grand’ chose  h  changer  a  sa  mar¬ 
che  :  on  pourra  seulement  écarter  quelques-uns  des  dan¬ 
gers  que  court  encore  la  vie  du  malade. 

La  découverte  de  raction  préservatrice  et  curative  de 
la  vaccinine  est  d'autant  plus  précieuse,  qu’une  multi¬ 
tude  de  faits  a  démontré  illusoire  la  sécurité  qu’on  avait 
cru  résulter  de  remploi  de  la  vaccine.  Ainsi,  dans  une 
épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Municli  et  autour  de  cette 
ville,  il  y  a  environ  trois  ans,  tous  les  vaccinés,  et  presque 
eux  seuls,  en  ont  été  atteints. 

Occasionellement,  remarquons  que  le  docteur  Schuck- 
titsch,  homœopathe  pur,  a  déclaré  que  sur  700  enfans 
c]u  il  avaitvaccinés  jadis,  aucun  n’a  offert  postérieurement 
de  trace  d’engorgement  glandulaire  ou  d’éruption  cu¬ 
tanée;  ce  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  h  ce  qu’il  n’a  em¬ 
ployé  que  du  vaccin  de  vache  et  non  du  vaccin  d’homme. 
Jj’expérience  de  tous  les  jours  démontre  que  le  contraire 
a  lieu  en  se  servant  de  vaccin  humain.  Quoique  plusieurs 
médecins  de  renom  aient  soutenu  l’opinion  de  l’innocuité 
du  vaccin,  lequel,  disaient-ils,  ne  saurait  participer  en 
rien  delà  nature  des  virus  existons  dans  le  sujet  sur  lequel 
il  est  pris  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'à  la  suite  de  la  vac¬ 
cination,  on  a  vu  se  développer  maintes  fols  des  affec¬ 
tions  chroniques  très-graves.  Il  est  peu  probable  que  ce 
développement  résulte  du  vaccin  pur  ;  et  ce  virus  n’est 
pur  que  lorsqu’il  est  pris  sur  la  vache,  et  une  vache 
bien  saine.  11  y  a  donc  lieu  de  désirer  que  les  comités 
de  vaccination  et  les  administrations  locales,  mettent 
du  prix  à  se  procurer  plusieurs  fois  par  année  du  vaccin 
de  vache,  et  à  entretenir  l’inoculation  des  vaches  à  ce 
dessein.  Alors  aussi  on  aura  l’occasion  et  le  moyen  de 
posséder  de  la  'vaccinine  bien  pure,  et  l’on  pourra  faire 
en  grand  nombre  des  expériences  comparatives. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  si,  comme  on  l’a  avancé, 
la  variole  et  la  vaccine  ont  une  seule  et  même  origine 
primitive,  ce  ne  serait  que  la  différence  d’organisme 
de  la  raee  humaine  et  de  la  race  bovine,  qui  produi¬ 
rait  la  différence  subséquente  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  ;  d’où  l’on  a  droit  d’inférer  que  peu  à  peu  et 
par  vaccinations  successives ,  la  vaccine ,  transplantée 
d  homme  à  homme,  doit  se  charger  de  divers  miasmes 
ou  virus  humains,  et  perdre  peu  à  peu  aussi  de  sa  qua¬ 
lité  préservatrice  qu’elle  ne  tient  peut-être  que  de  ce 
que  le  corps  primitif  d’où  elle  a  été  tirée,  celui  d’une 
vache,  a  été  entièrement  exempt  de  toute  espèce  de 
miasme  ou  virus. 

11  est  donc  probable  que  c'est  grande  faute 

commise  et  les  gouvernemens  et  les  sociétés  de  méde¬ 
cine,  de  ne  pas  entretenir,  partout  où  la  localité  le 
permettait,  des  sourees  pures  abondantes  de  vaccin, 
par  l’inoculation  des  vaches,  et  surtout  rinoculation  de 
vache  à  vache. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  prendre  cet  objet  en 
très-sérieuse  considération  {Rédf 

Attomyr  a  inoculé  un  enfant  avec  la  4'"'^  puissance 
de  vaccinine.  Le  second  jour,  est  survenu  humeur  cha- 
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grinc,  sommeil  agité;  le  troisième  et  le  quatrième,  fiè¬ 
vre  avec  chaleur,  soif,  agitation  corporelle,  pleurs, 
refus  du  lait  (nourriture  accoutumée),  etc.;  les  cin¬ 
quième,  sixième  et  septième,  ces  accidens  se  sont  peu 
à  peu  apaisés.  Sur  la  place  même  de  l’inoculation ,  il 
ne  s’est  point  montré  de  véritable  vaccination,  et  les 
petites  incisions  ont  (été|  Invisibles  en  trois  jours.  Le 
même  enfant  a  été  vacciné  réellement,  six  semaines 
après,  et  n’a  point  contracté  la  vaccine.  C’est  une  ex¬ 
périence  curieuse  et  intéressante  à  répéter. 

Après  avoir  fait  les  essais  et  obtenu  les  résultats 
ci-dessus  rapportés,  Gross,  dans  un  moment  où  régnait 
une  épidémie  varioleuse  très-grave  et  quelquefois  mor¬ 
telle,  fit  connaître  par  la  voie  des  feuilles  publiques 
qu’il  avait  déposé  chez  un  pharmacien  un  préservatif 
sûr  contre  la  variole  et  ses  fâcheux  effets ,  et  qu’il 
donnerait  gratuitement  les  conseils  nécessaires  pour  en 
faire  usage. 

Il  ne  tarda  pas  à  avoir  un  grand  nombre  de  cas  en 
traitement,  qui  tous  se  terminèrent  le  plus  heureuse¬ 
ment.  —  Ainsi ,  un  garçon  meunier  qui  s’était  tenu 
qxielque  temps  auprès  de  son  camarade  atteint  de  va¬ 
riole,  et  qui  était  revenu  chez  ses  parens  avec  les  pro¬ 
dromes  de  la  maladie,  eut  quelques  boutons,  il  est 
vrai,  après  avoir  pris  vaccinine  ^  mais  qui  séchèrent  le 
troisième  jour. 

Une  jeune  fille  déjà  parvenue  à  la  seconde  période  de 
la  variole ,  et  qui  se  plaignait  outre  cela  d’une  diffi¬ 
culté  d’avaler,  fut  délivrée  de  cette  incommodité  par 
une  seule  dose  de  vaccinine. 

Une  fille  de  7  à  8  ans  fut  subitement  saisie  des  pro¬ 
dromes  de  la  variole,  dans  la  nuit,  et  avec  la  plus 
grande  violence.  La  congestion  cérébrale  fut  tout  de 
suite  si  forte,  que  Gross  redouta  une  inff amination,  et 
appliqua  hell.;  la  connaissance  étant  après  cela  bien 
revenue,  et  des  crampes  générales  s’étant  emparées  du 
sujet,  il  donna  ignat.  Le  troisième  jour  enfin,  l’exan¬ 
thème  se  montra  en  quantité  ineroyable;  et  alors  l’en¬ 
fant  reçut  une  dose  vaccinine.  Les  boutons  varioleux 
se  développèrent  néanmoins  et  acquirent  leur  forme 
propre;  mais  au  bout  de  trois  jours,  ils  s’affaissèrent, 
et  se  séchèrent  bientôt  après.  La  maladie  dura ,  en 
tout,  huit  jours. 

L’annonce  qu’il  avait  publiée  ayant  attiré  à  Gross 
la  demande  d’une  commune  voisine,  de  mettre  à  sa 
disposition  un  nombre  de  doses  convenables  réparties 
suivant  les  âges;  il  fit  préparer  par  le  pharmacien, 

pour  les  enfans  à  la  mamelle,  vaccinine — ;  pour  les 
enfans  plus  âgés,  00—000;  pour  les  adultes,  0000 — 
00000,  avec  quelques  grains  de  suerede  lait;  et  donna 
pour  instruction  de  n’en  jamais  administrer  qu’une 
seule  dose  soit  avant ,  soit  pendant  la  variole.  Ce  fut 
le  pasteur  du  lieu  qui  fut  chargé  d’administrer  le  re¬ 
mède,  et  qui  fit  plus  tard  le  rapport  suivant: 

«  J’ai  reçu  soixante  doses  de  poudres  :  dix  pour  adul¬ 
tes  quarante  pour  enfans,  dix  pour  nourrissons;  j’en  ai 
administré  six  à  des  adultes ,  jeunes  mères  qui  n’avalent 
pas  sevré,  trente-une  à  des  enfans  et  à  des  jeunes  indivi- 
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dus  de  3  h  20  ans,  et  huit  à  des  nourrissons  ou  enfans 
sevrés. 

»  Quatre  sujets  étaient  déjà  atteints  delà  maladie,  et 
reçurent  le  remède: 

«)  Fille  de  17  ans  ,  le  huitième  jour  ; 

A)  Fille  de  13  ans,  le  huitième  jour; 

c)  Fille  de  12  ans ,  le  huitième  jour  ; 

d)  Garçon  d’un  an  et  demi ,  le  sixième  jour,  après  l’é¬ 
ruption  des  pustules. 

»  Tous  ([uatre  ont  échappé  heureusement  h  la  mala¬ 
die,  mais  les  trois  premiers  très-pénihleraent,  en  par¬ 
ticulier  a,  qui,  au  douzième  jour ,  fut  pris  d’un  vomis¬ 
sement  qui  rendit  perméable  le  gosier  très-gonllé ,  et  qui 
ne  s’est  rétabli  que  très-lentement.  Chez  d,  la  maladie  a 
été  assez  modérée ,  et  a  parcouru  rapidement  ses  pério¬ 
des , 'quoique  le  sujet  soit  très-falhle.  ^  avait  été  précé¬ 
demment  inoculé,  et  même  avec  succès;  b  chez  et  c, 
l’inoculation  n’avait  pas  réussi  ;  d  ne  l’avait  pas  été. 

»  Comme  depuis  ces  quatre  cas  il  s’écoula  un  long 
terme  avant  qu’aucune  personne  tombât  malade,  je  crus 
les  progrès  de  la  maladie  arrêtés,  jusqu’au  18  février, 
où  deux  enfans  sont  de  nouveau  tombés  malades ,  après 
avoir  pris  le  préservatif  ;  a ,  fille  de  2  ans  ,  et  b  non,  gar¬ 
çon  de  6  mois  ,  tous  deux  Inoculés. 

»  Ces  enfans  avaient  reçu  le  préservatif  le  6  aupara¬ 
vant  ,  a  immédiatement,  par  le  lait  de  sa  mère,  ils  ont 
beaucoup  souflèrt  l’un  et  l’autre ,  a  a  échappé  au  danger; 
b  est  mort  au  neuvième  jour  de  la  maladie. 

»  Dans  ce  moment  ,  deux  malades  encore  ne  sont  pas 
tout-à-fait  guéris: 

1 .  Une  jeune  femme  d’environ  20  ans  ; 

2.  Une  fille  d’environ  un  an. 

»  Ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  reçu  le  remède,  sont  déjà 
au  douzième  j'our,  et  sont  encore  très-malades.  » 

Gross  croit  devoir  attribuer  l’insuccès  ci-dessus  à  cette 
seule  circonstance  que  la  vaccinine  n’a  pas  été  répétée. 
Ses  expériences  lui  faisaient  croire,  à  cette  époque, que 
toujours  et  partout  une  dose  suffisait;  mais  il  a  éprouvé 
depuis  ,  que  dans  les  affections  varioleuses  très-graves, 
il  faut  répéter  plusieurs  fois  les  doses ,  et  qu’en  particu¬ 
lier,  avant  l’infection,  une  seule  dose  n’est  jamais  un 
préservatif  suffisant. 

Dans  une  famille  pauvre,  une  fille  de  9  à  10  ans,  pré¬ 
senta  pendant  quatre  jours  les  prodromes  ordinaires , 
douleur  de  tête,  mal  de  cou,  fièvre  et  délire,  vomisse- 
mens  copieux ,  etc.  ;  puis ,  le  3  mars ,  la  variole  parut  d’une 
si  violente  manière,  que  Gross  n’a  vu  aucun  cas  pareil  de¬ 
puis  lors.  La  première  dose  vaccinine  fit  peu  de  chose, 
la  fièvre  et  le  délire  persistèrent,  et  le  cou  était  si  gonflé 
intérieurement ,  qu’à  peine  une  goutte  d’eau  pouvait-elle 
descendre  ;  toute  la  cavité  buccale  était  couverte  de  bou¬ 
tons  varioleux.  Fidèle  à  ses  principes ,  Gross  ne  songea 
pas  d’abord  à  répéter  le  remède;  mais  voyant  qu’au  troi¬ 
sième  jour  les  symptômes  ne  diminuaient  point  et  que 
la  malade  courait  risque  de  la  vie ,  il  donna  une  se¬ 
conde  dose,  qu'il  porta  à  douze  granules.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  la  violence  de  la  maladie  céda,  le  cou  fut  li¬ 
bre,  la  fièvre  modérée;  les  pustules  qui,  en  diverses 
places  paraissaient  devenir  confluentes ,  restèrent  dis- 
Tome  XXYII. 


crêtes,  et  le  6  ou  7  du  mois,  plusieurs  commencèrent  à 
sécher.  U accinine  fut  employée  encore  à  la  même  dose 
toutes  les  quarante-huit  heures ,  jusqu’au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine,  que  tous  les  boutons  fu¬ 
rent  secs  et  que  la  desquammation  commença. 

Au  12  mars,  lorsqu’on  diverses  places  la  peau  était 
déjà  nette,  on  laissa  l’enfant,  qui  paraissait  guérie,  al¬ 
ler  dans  une  cour  exposée  à  un  courant  d’air ,  et  y  rester 
tout  le  jour  pour  tricoter.  Quelques  jours  après,  Gross 
trouva  l’œil  droit  ulcéré  et  recouvert  d’une  croûte  ;  les 
pustules  encore  existantes  s’affaissèrent  et  se  changèrent 
en  croûtes  épaisses,  qui,  arrachées  de  force,  laissaient 
écouler  un  pus  sanguinolent.  Deux  nouvelles  doses  vac¬ 
cinine  modérèrent  immédiatement  la  fièvre  de  suppu¬ 
ration  devenue  plus  violente,  rendirent  à  l’enfant  l’appé¬ 
tit  qu’il  avait  perdu,  et  favorisèrent  la  desquammation  ; 
mais  tout  alla  visiblement  moins  vite  que  dans  les  au¬ 
tres  cas  d’administration  de  ce  remède ,  et  les  der¬ 
nières  croûtes  suivirent  effectivement  leur  cours  na¬ 
turel. 

La  chambre  unique  qu’habitait  cette  famille  ,  avait 
environ  six  pas  de  long  et  autant  de  large  ;  là  demeu¬ 
raient  et  couchaient  sept  individus.  Pour  voir  ce  que  la 
vaccinine  pouvait  opérer  comme  préservatif,  Gross  laissa 
tous  les  membres  de  cette  famille  dans  cet  étroit  réduit, 
où  leur  attouchement  mutuel  était  si  propre  à  favoriser 
l’infection  ;  il  prescrivit  seulement  qu  on  ouvrit  fré¬ 
quemment  les  fenêtres.  Depuis  la  première  éruption  de 
la  variole,  il  donna,  tous  les  jours,  à  chaque  individu  , 
une  dose  de  10-15  granules,  suivant  leur  âge;  le  fils 
aîné  seul,  qui  était  apprenti  cordonnier,  et  ne  venait 
que'chaque  soir,  ne  reçut  rien,  parce  que  Gross  avait 
appris  dans  la  conversation ,  que  depuis  la  inaladm  de 
sa  sœur,  il  couchait  chez  son  maître,  et  qu  il  n  entrait  en 
contact  avec  aucun  des  siens;  mais  à  1  insu  de  Gross, 
il  avait  partagé  la  couche  de  ses  sœurs ,  parce  que  son 
maître  n’avait  pas  voulu  le  garder  ;  c  est  ce  qui  ne  fut 
connu  que  plus  tard. 

Jusqu’au  9,  Gross  continua  à  donner  la  vaccinine  j 
comme  prophylactique,  à  toute  la  famille  ;  alors  il  cessa , 
parce  qu’il  la  considéra  comme  tout-à-fait  à  1  abri. 
Lorsque  la  desquammation  commença  chez  la  malade, 
et  que  par  conséquent  la  capacité  d  infecter  ses  proches 
était  arrivée  au  plus  haut  degré ,  deux  garçons  furent 
subitement  saisis,  le  15  ,  de  mal  detete,  chaleur,  fièvre 
et  vomissemens.  11  donna  sur-le-champ ,  à  1  un  et  à  1  au¬ 
tre,  une  nouvelle  dose  de  vaccinine  ;  et  le  lendemain, 
les  enfans  sortirent  de  leur  lit ,  ne  conservant  que  quel¬ 
que  répugnance  contre  leur  déjeuner  et  leur  dîner.  L  aîné 
des  deux,  quoique  obligé  de  se  remettre  immédiatement 
à  tricoter ,  et  se  plaignant  pendant  deux  jours  de  las¬ 
situde  et  d’anorexie,  ne  s’alita  pas  de  nouveau,  mais 
se  rétablit  promptement.  Le  plus  jeune  reprit  de  la  fiè¬ 
vre  la  nuit  suivante,  du  delire  et  des  vomissemens  ;  mais 
le  lendemain,  il  fut  derechef  bien  et  gai.  ^ 

Le  17  au  soir,  une  fille  de  12  a  13  ans  s  alita,  atteinte 
de  symptômes  encore  plus  violens  ;  et  Gross  trouva  1  aine 
des  fils  au  lit,  ayant,  à  son  insu,  des  prodromes  depub 
trois  jours,  contre  lesquels  il  avait  lutté  jusqu’à  ce  qu’il 
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eût  été  obligé  de  leur  céder.  Tous  deux,  couchant  dans 
le  nrîcnic  lit,  reçurent  une  dose  'vuccunriG,  Le  18,  point 
de  cliangement  lieureux^lc  19,  de  meme  5  la  fille  vomit 
souvent  et  eut  beaucoup  de  fièvre:  le  garçon  eut  fort  en¬ 
vie  de  vomir,  mais  ne  put  en  venir  à  liout.  Le  plus  jeune 
des  enfans  s’alita  ,  ce  jour,  une  seconde  fois,  et  vers  le 
soir ,  l’exanthème  parut  vouloir  se  montrer  chez  tous  les 
trois:  ils  avaient  tous,  sur  le  ventre,  les  jambes  et  sur¬ 
tout  la  face,  des  rougeurs  et  des  taches  rouges  passant 
h  l’état  réel  de  stigmates.  Les  sœurs  aînées  se  plaignaient 
fortement  de  mal  de  cou  et  de  l  impossibilité  d  avaler. 
C  ross  répéta  le  remède  ;  et  le  20,  au  matin ,  le  plus  jeune 
des  garçons  fut  en  parfait  état ,  et  guéri  pour  toujours  ; 
la  fille  eut  environ  quinze  boutons  sur  la  lace  et  tout  le 
corps,  mais  put  avaler,  se  trouva  en  général  fort  bien 
et  eut  envie  de  se  lever  5  l’aîné  des  garçons  seul  eut  toute 
la  face  et  les  autres  parties,  en  particulier  les  extrémi¬ 
tés,  passablement  recouvertes  de  pustules,  et  un  gonlle- 
ment  interne  du  gosier  si  prononcé,  qu  il  croyait  devoir 
étouHer.  Le  21,  les  deux  derniers  reçurent  encore  une 
fois  vaccinine  ,  et  alors  les  pustules  séchèrent  chez  la 
fille,  ensorte  que  le  25,  elle  était  tout-a-fait  guérie. 
Chez  le  garçon ,  le  mal  de  cou  céda  le  22  ;  les  pustules 
se  remplirent  d’un  pus  jaune,  épais ,  et  prirent  une  forme 
pointue,  comme  les  varicelles.  Le  23  et  le  25,  il  reçut 
une  nouvelle  dose  de  vaccimne  ,  et  1  exanthème  parcou¬ 
rut  ses  phases ,  comme  dans  les  cas  ci-dessus. 

Ou  trouve  dans  l’observation  suivante  l’indice  de  ser¬ 
vices  nouveaux  et  iinportans  qu’on  peut  encore  attendre 
de  la  vaccinine. 

Le  docteur  bætzendorf  fut  consulté  par  une  jeune  fille 
de  17  ans,  portant  une  taie  épaisse  sur  les  yeux,  à  la 
suite  de  la  variole  inoculée  dans  la  trentième  semaine 
de  sa  vie. 

Tous  les  remèdes  allopathiques  employés  pendant 
seize  ans,  avaient  été  sans  résultat.  B.  employa  d  abord 
snlf.y  arsenic.,  puis.,  cann.,  qui  calmèrent  1  inllannna- 
tlon  et  l  ulcératioii  des  paupières ,  mais  laissèrent  la  taie 
tout-a-fait  intacte  ;  alors  il  eut  recours  à  la  troisième  tri¬ 
turation  de  uaccinine  ,  dont  quatre  doses  suffirent  pour 
rendre  tout-a-fait  transparente  la  .cornée  de  la  jeune 
fille,  au  comble  de  sa  joie. 

VAlllOLlNE.  Une  jeune  fille  de  6  ans  contracta  la 
variole  naturelle,  qui  eut  son  cours  naturel  et  régulier. 
Après  la  dessiccation,  il  resta  une  violente  Inlîammation 
de  l’œil  gauche,  avec  photophobie,  larmoiement  abon¬ 
dant  ,  et  douleurs  lancinantes  dans  l’œil  malade,  qui  for¬ 
çaient  l’enfant  a  tenir  sa  face  appuyée  sur  un  objet  so¬ 
lide,  ou  il  couvrir  ses  yeux  avec  scs  poings,  t^luelqucs 
doses  acon.,  puis  ,  helL,  hep.,  sulj'.,  sulj'.,  ne  produisi¬ 
rent,  dans  l’espace  de  six  semaines,  qu’une  diminution 
de  rinflammation  et  de  la  photophobie,  et  la  cessation 
du  larmoiement  ;  mais  ces  moyens  ne  purent  empêcher  la 
formation  d’un  pannus  qui  gênait  totalement  la  vision. 

Une  dose  var/oAhe  ^  amena  ,  eu  (|ulnze jours,  la  dimi¬ 
nution  de  cette  production  nouvelle  ;  une  seconde  dose 
^rendit  la  vue,  et  une  troisième  pareille,  au  bout  de 
trois  semaines,  procura  vision  distincte. 

LEUCOlUlIIliNE.  l  ne  fille  de  21  ans,  de  constitution 
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grêle ,  souffrait ,  depuis  plusieurs  années,  h  chaque  épo¬ 
que  menstruelle,  avait  des  spasmes,  et  surtout  une 
abondante  leucorrhée.  Un  long  emploi  des  moyens  les 
mieux  Indiqués ,  n’avait  produit  aucun  bon  résultat,  et 
en  particulier  n’avait  nullement  diminué  la  leucorrhée. 
Le  15  octobre,  ou  donna  leucorrhine  X;  et  il  fut  rap¬ 
porté  ,  le  7  décembre  ,  que  trois  ou  quatre  jours  après , 
ce  Ilux  avait  cessé  et  ne  s’était  pas  montré  depuis  ;  la 
menstruation  était  devenue  régidière  ;  mais  les  spasmes 
existaient  encore. 

TKnÉINE.  Cinq  enfans,  de  5  a  14  ans,  de  diverses 
familles  ,  avaient  la  teigne  depuis  plusieurs  années.  Un 
traitement  antipsorique  avait  amélioré  leur  état ,  mais 
ne  les  avait  pas  guéris.  On  donna  h  lun  deux,  tineine 
X,ct  trois  semaines  après  la  première  dose , la  guérison 
était  complète  :  chez  trois  autres ,  l’amélioration  a  été 
visiblement  plus  prompte  ^  les  ulcères  se  sont  séchés , 
sont  tombés  en  croûte,  et  la  peau  luisante  s’est  recou¬ 
verte  de  cheveux;  chez  le  cinquième,  fille  de  14  ans, 
qui  depuis  long-tenq)S  n’avait  rien  pris ,  chez  laquelle 
la  maladie  était  plus  ancienne  et  de  très-mauvaise  na¬ 
ture,  la  guérison  ne  fut  visible  qu’après  la  troisième 
dose.  I 

Ch. -G.  PESCIilER,  docteur. 


OBSERVATIONS  PRATIQUES. 

(  Extraites  de  ŸAllgcm.  homœop.  Zeitung.  ) 

Un  vomissement  noir  {melœna  2  )  a  été  complètement 
arrêté ,  en  six  heures  de  temps ,  par  ver.  — . 

• —  Une  éruption  teigneuse  du  cuir  chevelu,  humide 
et  fétide,  jointe  h  une  dureté  d’oreille,  chez  une  jeune 
paysanne ,  âgée  de  huit  ans ,  a  été  guérie  par  une  seule 
dose  lycop,  °  .  Au  bout  de  quatre  mois ,  il  ne  restait 
qu’une  légère  croûte  sèche ,  jaunâtre ,  qui  céda  à  hep. 
suif',  cale.  2 ,  et  ne  reparut  plus. 

—  Des  condylomes  et  crêtes  de  coqs  (sycose)  aux  gran¬ 
des  lèvres  et  (Surtout  h  leur  commissure,  douloureux  au 
toucher ,  non  saignans  ,  accompagnés  de  leucorrhée  pu- 
riforme,  de  cuisson  au  méat  urinaire ,  et  d  une  éruption 
de  boutons  â  la  cuisse ,  ont  cédé  h  des  doses  repétées 
de  thuja,  de  mercure,  et  d’ac.  mtr.;  les  crêtes  de  coqs 
ayant  résisté  a  l’usage  externe  de  thuja,  ont  disparu  to¬ 
talement  sous  l’action  interne  et  externe  de  tinct.  eu-- 
phras  ^  en  seize  jours. 

—  Un  jeune  homme  était  atteint,  par  suite  d  ona¬ 
nisme  ,  d'une  faiblesse  chronique  des  yeux  avec  pression 
et  photophobie.  Après  que  plusieurs  remedes  eurent  été 
donnés  en  x'aln ,  quelques  doses  répétées  de  cina  firent 
cesser  cette  infirmité. 

—  Colocjnth.  a  guéri  très-promptement  des  coliques 
avec  diarrbée  ,  qui  avaient  lieu  apres  le  plus  petit  repas , 
et  forçaient  le  malade  a  se  ployer  en  deux. 

—  Un  gonllcment  inllammatolre  rhuma tique  de  1  ar¬ 
ticulation  huméro-cubitale ,  avec  engourdissement  et 
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sensation  de  grossissement  des  doigts  ,  douleur  pinçante 
jusqu’aux  doigts  et  fièvre  ,  a  été  guéri  par  la  répétition . 
trois  jours  de  suite,  d'acon.  -^5  suivi  de  brjon. 

—  Des  éruptions  de  nature  particidière ,  après  avoir 
pris  ,  contre  la  coutume  ,  beaucoup  d  alimens  et  qui  oc- 
casionaient  un  violent  prurit,  surtout  dans  le  lit,  ont 
été  guéries  a  cliaque  apparition  par  puis. 

—  En  garçon  serrurier  s  était  contus  la  troisième 
phalange  du  doigt  indicateur  avec  un  marteau ,  et  s  était 
traité  lui-rncme  avec  l’emplàtrc  de  Nuremlicrg ,  avec  si 
peu  de  succès ,  qu’au  bout  de  huit  jours  il  avait  perdu 
l’ongle,  lequel  avait  été  remplacé  par  une  chair  fon¬ 
gueuse  excessivement  sensible  au  moindre  attouchement; 
toute  la  phalange  était  dépourvue  d  épiderme.  L  usage 
externe  et  interne  di  arnica  fit  cesser  la  douleur  dans  un 
quart  d’heure,  en  sorte  que  le  malade  put  reprendre  son 
travail  :  au  bout  de  deux  jours ,  la  fongosité  fut  répri¬ 
mée,  et  laissa  un  vide  qui  se  terminait  a  1  os  ;  les  autres 
parties  étaient  déjà  recouvertes  de  peau  :  et  au  quatrième 
jour ,  ce  doigt  était  aussi  bon  que  les  autres ,  a  1  excep¬ 
tion  de  l’ongle  qui  mamjuait. 

—  Une  domestique  âgée  de  20  ans ,  atteinte  d’une 
grenouillette ,  en  a  été  très-rapidement  guérie  avec  une 
goutte  merc.  IV. 

—  Deux  hernies  étranglées  se  sont  réduites  après 

nux  ^  aidé  d’applications  froides  et  de  lavemens 

simples. 

—  On  a  observé  pendant  la  dernière  épidémie  de 
cboléra  ,  que  la  plupart  des  sureaux  avaient  soullert  et 
que  quelques-uns  avaient  péri.  Attomyr ,  qui  cite  ce  lait , 
le  combine  avec  le  suivant ,  savoir  qu’un  peintre  ,  dans 
le  lieu  qu’il  habite ,  avait  délivré  plusieurs  cholériques, 
en  un  quart  d  heure ,  des  plus  terribles  spasmes  ,  en  leur 
donnant  un  électuaire  où  le  rob  de  sureau  doit  entrer 
en  plus  grande  masse.  On  peut  en  conjecturer  que  l'infu¬ 
sion  de  sureau  pourrait  être  fort  convenable  dans  cette 
maladie. 

—  Une  femme  de  30  et  quelques  années  avait  fait  une 
fausse  couche  au  quatrième  mois.  Un  chagrin  qui  survint 
h  ce  momcnt-là  même,  la  jeta  dans  le  plus  grand  danger 
de  perdre  la  vie;  les  lochies  sanguines  s’arrêtèrent,  la 
tête  devint  chaude ,  la  face  d’un  rouge  foncé ,  les  yeux 
étlncelans ,  la  langue  couverte  et  jaune  ,  le  pouls  dur  , 
plein  ,  vite  ,  la  peau  sèclin,  chaude  ;  l’épigastre  et  le  lias- 
ventre  douloureux  au  toucher  ;  depuis  deux  jours,  point  de 
selles  ;  délire  et  coma  altcrnans  ;  yeux  mi-clos  ,  agitation 
corporelle ,  envie  continuelle  de  sortir  du  lit.  —  A  mi¬ 
nuit,  coloc.  le  lendemain  matin  ,  Attomyr  la  trouva 

guérie  ;  les  lochies  avaient  repris  leur  cours. 

—  Pendant  sa  grossesse ,  une  dame  fut  saisie  d’une  vio¬ 
lente  douleur  abdominale,  avec  sensation  d  élancemens 
et  de  brûlure,  dans  le  côté;  il  était  difiicile  de  s’assurer  s  il 
y  avait  Inllammatlon  au  psoas ,  au  rein  ou  a  la  rate  ;  dans 
la  première  période,  le  pouls  était  très-élevé.  Plusieurs 
médicamens  qui  paraissaient  indiqués,  furent  adminis¬ 
trés  inutilement.  Coloc.  X  fit  disparaître  pour  toujours 
cette  affection  extrêmement  aigue. 

—  Une  jeune  femme  de  20  ans,  née  de  parens  sains  , 


avait  eu  légères  les  maladies  de  l’enfance,  et  était  par¬ 
venue  en  santé  h  sa  dix-septième  année.  A  cette  épotpie, 
elle  se  donna  un  coup  h  la  jambe  gauche ,  et  quoiqu’au 
premier  moment  elle  y  ressentît  pou  de  douleur,  on  vit, 
au  bout  de  trois  semaines,  s’v  manifester  un  gonilement 
avec  rongeur  et  les  plus  OîTroyahles  douleurs  lancinantes. 
On  consulta  deux  médecins  de  renom,  qui  employèrent 
vainement  divers  moyens  ,  pendant  trois  ans ,  sans  guérir 
la  malade,  et  finirent  par  l’abandonner  comme  incu¬ 
rable. 

Les  parens  alors  appelèrent  le  docteur  Ilromada  ,  ha¬ 
bitant  Tœpîitz  ,  qui  trouva  la  malade  dans  l’état  suivant  : 
Sans  force ,  maigre ,  en  état  de  marasme  ;  céphalalgie 
déchirante,  avec  vertige,  surtout  pendant  le  mouve¬ 
ment;  face  et  lèvres  blêmes ,  jamuitres  ;  yeux  mi-clos, 
troubles  et  humectés,  avec  douleur  brûlante;  langue 
brun-noiràtre ,  sèche  et  trembîottante  ;  gosier  doulou¬ 
reux  en  avalant ,  sans  lésion  apparente  ;  soif  continuelle  , 
anorexie;  douleur  pressive  du  coté  droit ,  a  la  région  du 
foie  ;  une  selle  tous  les  deux  jours  ,  accompagnée  chaque 
fois  d’un  frisson  général;  urine  épaisse;  respiration  pé¬ 
nible,  avec  douleur  de  tension  dans  la  poitrine  et  toux 
sèche  ;  lassitude  générale  ;  sommeil  inquiet ,  quelquefois 
avec  sueur  copieuse  ;  disposition  à  s’elTrayer  et  à  pleurer  ; 
pouls  insensible  réduit  a  un  tremblottemcnt. 

A  la  jambe  gauche,  un  ulcère  fétide  s’étendait  sur 
le  tibia  dans  une  longueur,  de  cinq  pouces  et  une  lar¬ 
geur  de  quatre  ;  les  douleurs  étaient  lancinantes  ,  pro¬ 
fondes  ,  et  les  bords  recouverts  d’onguent  mercuriel 
rouge. 

11  n’y  avait  pas  moyen  de  méconnaître  un  hjdrargî- 
risme;  et  china,  paraissant  le  mieux  indiqué,  H.  en 
donna  ,  le  3  août ,  au  soir.  Cette  dose  paraissant 

opérer  favorablement,  il  la  répéta  les  6,9,  15,  18, 
25  ,  30  :  4,  10,  18  septembre  ;  le  21 ,  la  malade  était 
dans  l’état  suivant. 


L’ulcère  h  moitié  guéri ,  donnait  un  pus  louable-; 
mais,  quoique  diminuées,  les  douleurs  profondes,  ainsi 
que  le  sommeil  inquiet,  la  sueur  alternant  avec  le  mau¬ 
vais  état  àc  l’esprit,  persistaient  encore,  h' arnica  pa¬ 
rut  alors  le  mieux  indiqué,  et  la  malade  en  reçut 
le  22  septembre,  au  soir.  Le  27,  les  3  ,  8  et  12  octo¬ 
bre  ,  la  douleur ,  la  sueur ,  le  sommeil  et  l’état  de  l’es¬ 
prit  ,  étaient  fort  améliorés  ;  l’ulcère  avait  encore  trois 
pouces  de  diamètre.  Alors  IL  donna  de  huit  en  huit 
jours  ,  trois  fols,  i^/ius  1  et  la  malade  se  rétablit  très- 
bien  ;  maintenant  on  ne  voit  aucune  trace  de  la  ma¬ 
ladie. 


—  Un  gentilîiommc ,  né  de  parens  très-sams,  s<  tû.t 
bien  porté  jusipi  à  sa  dix-neuvième  année ,  oîi  il  -prouva, 
en  hiver,  un  refroidissement,  dont  la  suite  lut  emlure 
des  pieds  et  du  bas-ventre.  Lendant  plusieurs  années  , 
il  consulta  divers  médecins  et  usa  d  un  grand  nombre 
de  remèdes,  sans  aucun  succès;  ensorte  qu’il  perdit 
tout  espoir  de  guérison. 

Le  28  mal  1822  ,  il  consulta  Ilromada  ,  qui  le  trouva 
dans  l’état  suivant. 

Hydronisle  externe  et  Interne  du  bas-ventre ,  avec 
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phlictèues  aux  cuisses ,  qui  paraissaient  devoir  crever  ; 
faciès  pAle,  verdâtre,  bouffi;  yeux  enfoncés,  larmoyans 
çt  mi-clos;  bouche  ouverte,  mâchoire  pendante;  langue 
trembiottante ,  rouge,  sèche;  hoquet,  soif  et  défaut 
d’appétit;  selles  et  urine  involontaires,  celle-ci  en  très- 
petite  quantité  ;  sommeil  inquiet  depuis  plusieurs  mois, 
agitation ,  mettant  son  corps  à  nu  et  se  glissant  aux 
pieds  du  lit  ;  pouls  presque  insensible  et  réduit  a  un 
tremblottement;  esprit  calme,  nulle  crainte  de  la  mort; 
répétant  a  son  médecin  ;  nihil  sine  cleo. 

Ilromada  fut  fort  embarrassé ,  mais  fut  encouragé 
par  les  parens ,  qui  lui  disaient  qu’aucun  remède  ne 
pourrait  rendre  pire  la  situation  du  malade  ,  qui  était 
sur  le  point  de  mourir.  11  donna  donc  arsen.  le28, 
au  soir  ;  la  nuit  fut  assez  calme ,  ce  qui  dura  jusqu’au 
29  h  quatre  heures.  Alors  l’agitation  recommença  et 
empira  jusqu’à  huit  heures  du  soir  ;  demi-heure  après  , 
le  malade  reçut  une  seconde  dose,  et  passa  une  nuit 
calme  dans  le  sommeil.  Le  lendemain ,  il  fut  très-sup- 
portablement ,  jusque  vers  les  sept  heures  du  soir,  où 
l’inquiétude  revint;  une  troisième  dose  fut  donnée  h 
huit  heures,  et  fut  ainsi  répétée  huit  fois  de  suite, 
avant  qu’on  obtînt  un  flux  d’urine  un  peu  abondant. 
Dès  ce  moment,  le  malade  fut  tous  les  jours  mieux,  et 
le  remède  fut  continué  jusqu’au  21 ,  où  il  fut  totale¬ 
ment  guéri.  Dès  ce  moment,  il  se  remit  h  ses  all’aires, 
sans  ressentir  aucune  trace  de  sa  maladie. 

—  Un  jeune  homme  de  15  ans,  né  de  parens  sains, 
et  n’ayant  jamais  été  malade ,  fut  pris  du  choléra ,  en 
juillet  1832.  Traité  par  deux  habiles  médecins,  il  vit 
disparaître  vomissement,  diarrhée  et  crampes;  mais 
leurs  efforts  furent  vains  contre  le  reste  ;  les  remèdes 
empiraient  l’état  du  malade  ;  ils  l’abandonnèrent. 

En  mai  1833,  Ilromada  fut  appelé,  et  le  trouva 
dans  l’état  suivant  :  Réduit  à  l’état  de  squelette,  face 
plombée,  tempes  rentrées,  paupières  et  lèvres  bleues  ; 
taches  bleu-noirâti'es  sur  le  nez ,  mâchoire  pendante , 
salivation  involontaire ,  voix  trembiottante ,  langue 
parfaitement  sèche;  soif  vive,  inappétence,  selles  aqueu¬ 
ses  avec  forte  brûlure  à  l’anus  ;  urine  rare ,  épaisse  ; 
froid  de  tout  le  corps,  sueur  gluante;  sommeil  inquiet, 
agitation;  pouls  insensible;  esprit  calme  et  content, 
avec  pleine  connaissance. 

Tout  espoir  était  perdu  par  les  parens ,  et  Ilromada 
n’osait  porter  un  pronostic  favorable  ;  alors  il  donna 
arsen.  le  6  juin,  au  soir.  Cette  nuit-lh,  le  malade 
dormit  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  mois ,  et 
fut  tranquille  jusqu’au  lendemain  à  six  heures  du  soir, 
où  son  état  empira;  ce  qui  décida  H.  a  répéter  la  dose. 
La  nuit  fut  de  nouveau  calme  ;  et  IL  voyant  que  la  ré¬ 
pétition  de  la  dose  était  très-favorable,  il  y  revint 
quatorze  fois,  après  lesquelles  le  malade  se  trouva  si 
bien,  qu’il  n’eut  plus  besoin  de  son  médecin.  Sa  santé 
s’est  très-bien  soutenue  dès  lors. 

—  Un  enfant  de  15  mois  était  depuis  plusieurs  mois 
atteint  d’hydropisie ,  sans  qu’aucun  moyen  eût  pu  le 
guérir.  Il  criait  presque  nuit  et  jour,  ce  qui  lui  avait 
produit  une  hernie  double.  Ilromada ,  au  3  octobre , 
en  fait  le  tableau  suivant  :  Marasme  complet,  avec 


C. 

énorme  enflure  de  ventre;  forte  soif,  peu  d’appétit. 
Ilelleb.  nig.  fit  disparaître  l’enflure  de  l’abdomen 
en  trois  jours.  Contre  les  hernies,  IL  donna  trois  doses 
nux  ~  ,  de  six  en  six  jours.  Les  cris  alors  cessèrent 
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un  peu;  mais  il  survint  une  toux  violente  qui  se  répé¬ 
tait  plusieurs  fois  par  jour.  Ipec.  toutes  les  heures, 
diminua  la  toux  ;  mais  le  lendemain,  l’enfant  prit  de 
l’angoisse  et  de  l’inquiétude;  la  face  pâle  était  étirée, 
la  voix  rauque,  la  respiration  précipitée,  le  son  de  la 
toux  naturel,  la  bouche  béante,  comme  pour  aspirer  de 
l’air;  la  soif  pressante,  mais  il  criait  en  buvant,  et  re¬ 
poussait  le  verre  loin  de  lui  ;  lorsqu’on  touchait  le  la¬ 
rynx,  l’enfant  toussait  fortement  et  pleurait  ;  il  était 
constipé  depuis  trente-six  heures;  pouls  petit,  130  par 
minute.  Tout  indiquait  un  croup  {etngina  membranacea). 
IL  donna  acon.~~  ,  trois  fois  en  deux  heures,  et  comme 

l’état  s’était  un  peu  amélioré,  il  employa  hep.  suif. 
et  le  répéta  au  bout  de  quelques  heures;  alors  le  petit 
malade  alla  visiblement  mieux,  et  au  bout  de  trois 
jours,  on  ne  voyait  plus  trace  de  mal. 

Au  quatrième  jour ,  IL  fut  rappelé  précipitamment , 
parce  que  l’enfant  avait  été  saisi  d’un  froid  général  ;  à 
son  arrivée ,  il  le  trouva  déjà  un  peu  mieux  ,  la  tête  était 
chaude,  le  visage  étiré,  très-rouge,  les  yeux  brillans, 
le  nez  obstrué  ,  éternuemens ,  disposition  à  vomir ,  soif 
ardente ,  langue  chargée,  point  d’appétit,  toux  sèche 
modérée,  respiration  diificile,  pouls  fréquent,  plein  et 
dur,  et  une  éruption  érysipélateuse  sur  tout  le  corps. 

L’enfant  reçut  acon.  toutes  les  deux  heures,  et  comme 

son  état  s’était  amélioré  après  la  seconde  dose,  on  laissa 
celle-ci  agir  jusqu’au  lendemain  ;  alors  la  fièvre  avait 
diminué,  mais  l’éruption  était  d’un  rouge  foncé.  H. 
donna  alors  puis,  ^’et  le  second  jour,  l’éruption  avait 
presque  totalement  disparu  ;  cette  nuit-là  ,  l’enfant  fut 
très-agité ,  et  ne  dormit  point  ;  il  s’elfrayait  lorsqu’on 
lui  adressait  la  parole,  il  n’avait  aucun  repos  et  trem¬ 
blait  de  tout  son  corps  ;  ses  mains  étaient  dans  une  con¬ 
tinuelle  agitation ,  ses  yeux  vifs ,  sa  face  roiigic  et  bouffie, 
son  pouls  fréquent ,  plein  et  dur.  Il  reçut  deux 

jours  après,  cet  état  s’était  tellement  amélioré,  que  IL  ne 
jugea  pas  nécessaire  de  lui  donner  aucun  autre  remède. 
Dès  ce  moment,  il  est  resté  Irais  et  en  parfaite  santé. 

Note  du  rêda  :teur.  Quoique  curieuse  et  très-intéres¬ 
sante,  cette  observation  n’est  pas  un  parfait  modèle;  il 
y  a  eu ,  jusqu’à  un  certain  point,  abus  de  remèdes  ;  ainsi 
ipec.,  répété  toutes  les  heures,  n’a  pas  eu  le  temps  d’é¬ 
puiser  son  action ,  qui  est  d’au  moins  deux  heures  ;  et 
aconit ,  répété  trois  fois  en  deux  heures ,  fournit  la 
même  remarque ,  puisque  le  minimum  de  son  action  est 
trois  heures, et  qu’administré  à  cet  intervalle  il  réussit 
très-bien. —  A  cela  près,  on  ne  saurait  disconvenir  que 
la  réussite  prompte  et  complète  dVie/Zeû.  contre  l’ascite  , 
et  celle  de  nux  contre  la  congestion  cérébrale,  n’olTrent 
de  ces  exemples  remarquables  de  la  prodigieuse  activité 
de  tout  remède  vraiment  homœopathique ,  et  appliqué 
au  moment  où  son  action  spéciale  est  le  plus  en  rapport 
avec  l’état  du  malade. 
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Hromada  ajoute  que  helleb.  et  scilla  lui  ont  très- 
bien  réussi  dans  Tanasarque  et  Tascite  des  enfans  ,  mais 
non  chez  les  adultes.  11  a  trouvé  toujours  convenables 
pour  ceux-ci ,  arseii.^  brj  on.y  iocl.  et  phosph.j  en  con¬ 
sultant  l'état  des  facultés  mentales. 

Depuis  environ  deux  ans ,  il  a  été  obligée ,  surtout 
chez  les  hommes  très-occupés ,  excepté  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  ,  d’administrer  tous  les  remèdes  le  soir ,  avant 
d'aller  se  coucher ,  moment  où  ils  paraissent  agir  le 
mieux. 

C’est  ainsi  qu’ayant  h  traiter  M.  le  directeur  de...  qui 
soulTrait  depuis  quinze  ans  d’une  goutte  a  la  tête ,  il  lui 
donna  les  remèdes  ,  le  matin  ,  sans  aucun  succès  ,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  ;  changeant  alors  de  pratique  ,  il  les 
lui  administra  le  soir ,  et  bientôt  cette  douleur  qui  rédui¬ 
sait  le  malade  au  désespoir  disparut ,  et  n’a  plus  reparu 
depuis  trois  années. 

Hromada  dit  que,  depuis  plusieurs  années  où  il 
éprouve  les  remèdes,  il  a  remarqué  que  la  jeunesse  n’est 
pas  si  propice  que  l’àge  viril  à  ce  genre  d’essais  5  la  jeu¬ 
nesse  supporte  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que  l’âge 
de  50  ans  ;  et  chacun  pourra  avoir  observé  que  — ’ 

dans  l’âge  avancé ,  agit  beaucoup  plus  que  ^  chez  l’en¬ 
fant. 

II  ajoute  que  les  remèdes  qui  ne  sont  pas  exactement 
bomœopatblques ,  et  ne  sont,  par  conséquent,  pas  né¬ 
cessairement  indiqués,  peuvent  être  répétés  tous  les 
jours. 

—  Gross ,  dont  nous  avons  signalé  les  succès  avec  le 
soufre  élevé  a  la  ISOO*"®  puissance ,  a  employé  très-heu¬ 
reusement  ^  la  500™%  dans  un  cas  de  douleurs 

spasmodiques  du  bas-ventre ,  que  sepia  -^paraissait  avoir 

empirées  :^’donné  deux  fols  par  jour,  a  totalement  en¬ 
levé  et  fait  disparaître  la  maladie.  Et  le  docteur  Rum- 
mel  avait  déjà  allirmé  que ,  si  un  remède  est  parfaite¬ 
ment  homœopatliique  {simiUimum)  ,  si  légère  que  soit 
la  dose ,  il  guérira  toujours. 

Les  médlcamens  antipsorlques ,  d’après  Gross,  élevés 
à  de  très-hautes  puissances  ,  peuvent  être  souvent  répé¬ 
tés  ,  pourvu  qu’ils  soient  étendus  d’eau  et  donnés  par 
cuillerées ,  comme  Ægidi  l’a  proposé  ;  donnés  de  cette 
manière ,  ils  ont  une  très-grande  action  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  C’est  ainsi  qu’à  une  dame  atteinte  d’une 
ophthalmle  chronique  de  mauvaise  nature ,  il  donna 
cale.  carb.  dissout  dans  huit  onces  d’eau ,  par  cuil¬ 
lerée  ehaque  jour,  avec  le  plus  grand  succès,  après 
qu’une  foule  de  remèdes  avaient  été  inutiles. 

Hromada  affirme  avoir  guéri  une  phthisie  tuberculeuse 
avec  cortex  sanibuciZ  ;  il  désire  que  cette  substance  soit 
de  nouveau  essayée ,  ainsi  que  urtica  urens  ,  remède  po¬ 
pulaire  contre  la  même  maladie. 

Ch. -G.  PESCHIER  ,  docteur. 


NOTE  SUR  L’ACTION  COMPARÉE  DE  L’ACONIT  ET  DE  LA  SAIGNÉE  , 

dans  le  traitement  des  maladies  inffammatoires  ;  lue 

à  la  réunion  de  la  Société  homneopathlque  gallicane 
à  Genève,  le  16  septembre  1834. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  décider  une  grande 
question  de  médeelne  pratique  ,  celle  de  savoir  quels 
sont  les  secours  que  l’ancienne  médecine  doit  lournir  à 
la  nouvelle,  c’est-à-dire,  quels  sont  les  moyens  recon¬ 
nus  utiles  qu’il  faut  conserver  et  employer  à  propos  dans 
les  traitemens  homœopathiqucs. 

On  ne  peut  disconvenir,  par  exemple, que  la  saignée 
ne  soit  fréquemment  un  moyen  fort  avantageux  dans  les 
inflammations  franches,  avec  réaction  évidente  du  sys¬ 
tème  artériel  ,  surtout  chez  les  tempéramens  sanguins. 
Pourquoi  riiomœopathle  ne  conserverait-elle  pas  ce  puis¬ 
sant  secours  dans  les  cas  violens  ?  non  point  ces  saignées 
abondantes  répétées ,  qui  exténuent  un  malade ,  le  ren¬ 
dent  incapable  de  suffire  à  une  réaction  salutaire ,  et  lui 
préparent  une  convalescence  longue  et  diffieile  ;  non 
point  enfin  comme  moyen  curatif,  mais  seulement  en 
vue  de  modérer  les  symptômes,  de  procurer  une  détente 
momentanée  et  de  faciliter  la  circulation.  On  me  dira  : 
pourquoi  recourir  à  l’émission  sanguine ,  puisque  vous 
avez  Vaconit  qui  produira  bien  mieux  les  mêmes  résuL 
tats?  Oui,  sans  doute  ,  j’ai  pleine  et  entière  confiance  à 
l'aconit;  mais  dans  un  cas  urgent  et  en  attendant  qu’il 
ait  opéré  ,  pourquoi  se  priver  d’un  accessoire  qui  n’a  pas 
d  inconvéniens  graves  quand  on  n’en  abuse  pas  et  qui 
ne  nuit  pas  au  traitement  ;  au  contraire ,  il  le  facilite  ; 
j’ai  remarqué  que  Vaconit  agissait  plus  vite  et  plus  com¬ 
plètement  après  une  saignée  modérée.  On  pourra  dire 
qu’en  compliquant  le  traitement ,  on  ne  saura  plus  au¬ 
quel  des  deux  remèdes  on  devra  faire  honneur  de  la 
guérison.  Cette  considération  ne  saurait  m’arrêter;  la 
grande,  l’unique  affaire,  c’est  de  guérir  le  plus  promp¬ 
tement  et  le  plus  sûrement  possible,  et  je  ne  m  inquiète 
guère  que  l’allopathie  dise  que  c  est  la  saignée  qui  a 
guéri ,  tandis  que  l’homœopathie  dira  que  c  est  1  aconit; 
le  but ,  c’est  la  guérison. 

Ne  croyez  cependant  pas ,  Messieurs  ,  que  ceci  soit  un 
juste-milieu ,  et  que  j’aie  encore  du  doute  sur  le  mérite 
de  la  loi  des  semblables  ;  non ,  ce  n’est  point  un  mélange 
des  deux  doctrines  que  je  propose  ;  mais  je  pense  qu’il 
ne  faut  négliger  aucun  moyen  de  guérir  d®  quelque  part 
qu’il  vienne ,  pourvu  d’ailleurs  que  ces  moyens  n  aient 
pas  d’inconvénlens  graves  et  qu’ils  ne  soient  pas  en  op-?. 
position  entre  eux. 

J’ai  dit  que  l’on  ne  pouvait  conserver  aucun  douta 
sur  l’efficacité  de  V ai'onit  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  franches  ;  j’ajoute  qu’il  est  réellement  le  moyen 
curatif  dlreet,  l’aiitidote  du  mode  pblogistique  pur.  C’est 
ce  que  je  me  propose  d’examiner  dans  son  application 
d’après  ma  propre  expériênce,  et  en  comparant  les  effets 
de  cette  substance  avec  ceux  de  la  saignée. 

1®  Dans  la  fièvre  synoebe  simple,  où  il  paraît  que  la 
maladie  consiste  dans  une  surexcitation  du  système  vas¬ 
culaire  sanguin  ,  sans  inflammation  locale ,  un  ou  deux 
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globules  à' aconit  h  la  24"*«  puissance ,  emportent  le  mal 
tout  entier  dans  moins  d’une  heure.  Je  sais  bien  que 
cette  fièvre  est  quelquefois  éphémère,  et  qu’elle  se  gué¬ 
rit  par  la  diète  seule  ;  mais  quelquefois  elle  se  prolonge 
et  l’on  y  a  employé  la  saignée,  les  nitreux.  La  puissance 
de  V aconit  est  ici  manifeste;  après*  lui  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  convalescence. 

2"  Dans  l’angine  tonsiîlaire,  l’esquinancie ,  j’employai, 
au  commcnccmeni  ^  heLladona  J  pulsatiUa.  Je  n’ai  pas 
tardé  h  m’apercevoir  que  ces  moyens  opéraient  diffici¬ 
lement,  surtout  quand  la  fièvre  est  forte;  il  faut  alors 
combattre  l’inllammation ,  la  concentration  par  V aconit j 
avant  de  donner  le  spécifique  approprié.  Ceci  est  telle¬ 
ment  important ,  que  V aconit  suffit  seul  s’il  est  admi¬ 
nistré  dès  le  début,  au  moment  où  la  maladie  n’est  en¬ 
core  qu’une  concentration  de  rinfinx  vital.  Je  dis  h 
dessein  1  inllux  vital  ou  nerveux ,  car  c’est  par  la  que  la 
maladie  commence ,  la  réaction  fébrile  ne  vient  qu’après, 
et  le  Iluide  sanguin  n’est,  à  proprement  parler  que  l’é- 
lement  matériel  et  secondaire  :  voilà  pourquoi  les  éva¬ 
cuations  sanguines  sont  tout-à-fait  insuffisantes ,  pour 
ne  pas  dire  inutiles.  Au  reste ,  cette  manière  de  voir 
n’est  pas  nouvelle;  Duparque  l’avait  enseignée  :  il  dit 
que  la  saignée  n’agit  qu’en  produisant  une  perturbation 
dans  l’innervation.  Le  professeur  Odier,  convaincu, par 
une  longue  expérience ,  de  l’Inutilité  des  sangsues  au 
cou ,  avait  fini  par  y  renoncer. 

3”  Dans  l’angine  couenncusc,  j’ai  donné  avec  un 
prompt  succès  Y  aconit ,  et  trois  heures  après  le  sulfure 
calcaire.  Dans  ce  cas,  les  sangsues  sont  pernicieuses. 

4“  Dans  l’angine  membraneuse ,  le  croup ,  qui  n’a  été 
témoin  de  1  insuffisance ,  de  l’inutilité  des  sangsues? 
Combien  d’enfans  sont  morts  de  cette  redoutable  inllam- 
matlon  presque  ex-sangues  !  A-t-on  jamais  vu  cette  forme 
d’inllammatlon  céder  uniquement  aux  sangsues?  Aussi 
parmi  les  dilïérens  auteurs,  l’im  préconise  le  vomitif, 
l  autre  le  foie  de  soufre,  le  vésicatoire;  cebil-cl  lemer- 
cure,  celui-là  Tassa  fœtlda,  le  seneka,  etc.  Quelques-uns, 
considérant  le  croup  comme  spasmodique,  tels  que  Mil- 
lar,  Cheyne,  proscrivent  la  saignée.  Je  ne  nie  pas  qu’à 
Genève  on  ne  guérisse  beaucoup  de  croups  par  les  sang¬ 
sues,  l’émétique,  le  vésicatoire  ;  mais  beaucoup  de  ma¬ 
lades  en  meurent  ;  toujours  la  maladie  est  grave ,  la  con¬ 
valescence  longue .  le  traitement  difficile  avec  des  enfans 
qu  il  faut  éviter  de  faire  pleurer.  Quel  immense  service 
rendu  à  l’enfance,  quelle  sécurité  pour  les  parens,  que 
la  découverte  d’un  remède  sûr  contre  ce  redoutable  lléau 
de  1  enfance!  que  dis-je,  un  remède!  le  plus  souvent,  le 
petit  malade  ne  s'est  pas  aperçu  qu’on  lui  en  ait  donné 
un,  vu  son  petit  volume.  Oui,  je  déclare  que  j’ai  con¬ 
stamment  vu  le  croup  céder  immédiatement  à  une  seule 
dose  de  deux  ou  trois  globules  ^aconit ,  sans  sangsues  ; 
de  manière  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  trans¬ 
piration  et  de  sommeil,  l’enfant  se  réveillait  jouissant  de 
toute  sa  santé.  Une  seule  fols  j’ai  cru  devoir  administrer , 
six  heures  après  Taconit,  une  petite  dose  de  spongia  usta^ 
parce  qu  il  avait  un  léger  chatouillement  au  larynx.  D’où 
vient  cette  promptitude  d’action,  et  surtout  d’action  com¬ 
plète?  Je  1  ai  dit,  en  parlant  de  Tanglne;  c’est  parce  que  le 
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croup  ayant  une  tnarchc''rapi dément  fâcheuse ,  les  pa¬ 
rens  s’alarment  et  appellent  tout  de  suite  le  médecin , 
que  Ton  trouve  ordinairement  chez  lui ,  puisque  le  croup 
débute  toujours  après  le  premier  sommeil,  par  consé¬ 
quent  dans  le  milieu  de  la  nuit.  Je  n’al  pas  vu  d’excep¬ 
tion  à  cette  particularité.  Donc  le  remède  étant  admi¬ 
nistré  au  début  de  la  maladie,  avant  que  les  organes 
qui  en  sont  le  siège  aient  reçu  une  atteinte  prononcée 
dans  leur  organisation,  l’inflammation ,  la  concentration 
pathologique  étant  enlevées,  il  ne  reste  plus  rien  que  l’é¬ 
tat  normal,  la  santé.  Je  crois  qu’il  en  serait  de  mémo 
des  autres  inflammations  exquises,  quand  elles  seraient 
traitées  dès  l’invasion  ;  mais  je  n’ai  pu  le  vérifier  qu’une 
fois ,  à  l’occasion  de  l’angine. 

5°  Dans  l’inflammation  de  poitrine,  pleurésie,  péri¬ 
pneumonie  ;  c’est  ici  le  triomphe  de  la  lancette,  dit  Té- 
cole.  Oui,  sans  doute,  elle  est  utile,  nécessaire  meme, 
quand  on  n’a  pas  d’autres  moyens  à  sa  disposition.  Peut- 
être,  comme  je  Tai  dit,  est-elle  utile  comme  accessoire; 
mais  toujours  curative,  non  ,  mille  fols  non.  Je  ne  me 
rappelle  pas  sans  efl'roi  le  nombre  des  victimes  de  cette 
maladie , malgré  les  saignées,  et  probablement  à  cause 
des  saignées ,  parce  que  considérant  ce  moyen  comme 
le  principal.  Tunique  même,  on  le  répète,  ne  faisant 
presque  pas  autre  chose ,  jusqu’à  ce  que  la  détente  arrive  ; 
et  si  elle  n’arrive  pas,  il  est  trop  tard. 

Dans  tous  les  temps ,  on  a  cependant  reconnu  des  pleu¬ 
résies  qui  repoussent  la  saignée.  Baglivl  dit  que  dans  la 
fausse  pleurésie,  la  saignée  est  nuisible  ;il  emploie  les  dé¬ 
layons  ,  les  purgatifs.  La  péripneumonie  compliquée  do 
fièvre  intermittente  pernieieuse,  si  bien  décrite  par  Mor¬ 
ton  et  Alibert,  se  guérit  parle  quinquina ,  malgré  la  fiè¬ 
vre,  le  point  de  coté,  le  crachement  de  sang  ;  la  saignée 
la  rend  incurable.  Une  autre  inflammation  de  poitrine 
est  celle  qui  attaque  les  Ivrognes  que  la  saignée  tue.  En¬ 
fin  une  foule  de  circonstance  rendent  le  diagnostic  des 
inflammations  de  poitrine  difficile;  ce  qui  a  fait  dire  à 
Bagllvi  :  O  ejuantam  difficile  curare  moi'hos  pulmonum  ! 
O  cpianto  difficilius  eosdem  cognoscere  ;flllunt  vel  pe^ 
ritissimos  ac  ipsos  medicinœ  principes  I  Ajoutez  l’expé¬ 
rience  que  tout  praticien  de  bonne  foi  a  dû  faire,  en 
voyant  si  souvent  trompé  l’espoir  qu’il  avait  en  la  sai¬ 
gnée,  contre  la  maladie  qui  nous  occupe;  ensuite  Tinu- 
tlllté  des  autres  moyens,  lorsqu’on  aaflalbli  le  pleuré¬ 
tique  au  point  de  rendre  toute  réaction  impossible  ;  ce 
qui  fait  dire  à  Bâillon:  Naturam  impedimus ,  unde  nil 
miri/m  si  multi  moriuntur. 

Enfin,  si  l'inflammation  aflectc  les  deux  poumons, 
Stoll  assure  qu’une  mort  prompte  est  inévitable;  car  ni 
la  saignée,  ni  les  antiphlogistiques  ne  peuvent  alors  aider 
la  nature. 

La  saignée  n’est  donc  pas  le  remède  principal  des  in¬ 
flammations,  elle  n’est  qu’accessolre,  palliative  ;  elle  n’a 
d’action  que  contre  un  élément  de  la  maladie,  sa  partie' 
matérielle,  mais  non  point  contre  Télément  réel,  contre 
son  essence,  sa  nature  intime. 

Aussi  a-t-on  beaucoup  cherché  d’autres  moyens.  Mas- 
cagny  nous  vante  le  carbonate  de  potasse.  Richter,  Ra- 
sori,  Reschler,  triomphent  de  la  pneumonlte  avec  Tan- 
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timoine  tartarenx;  d’autres  ont  donné  le  musc,  le 
camphre,  le  mercure;  le  peuple  joue  quelquefois  quitte 
ou  double  avec  les  cordiaux,  les  stimulans,  et  ne  perd 
pas  toujours.  Enfin,  chacun  a  eu  du  succès,  lorsque  le 
moyen  employé  s’est  trouvé  par  hasard  homœopathiquc 
avec  la  maladie. 

Honneur,  gloire  éternelle  h  1  auteur  de  1  homœopa- 
thie ,  dont  le  génie  a  découvert  un  remede  assuré  contre 
le  mode  phlogistiquepur,  contre  rinllammation  exquise. 
Cette  seule  découverte,  qui  n’est  qu  un  fleuron  de  sa 
couronne  d’immortalité,  aurait  suifi  pour  éterniser  son 
nom.  Oui ,  \ aconit  est  vraiment  ce  moyen  héroïque  heau- 
couppîus  sûr  que  la  saignée,  sans  en  avoiriesuiconvénicns. 
Il  décompose  sûrement,  promptement,  j  ajoute  agréa¬ 
blement,  cette  concentration  de  toutes  les  puissances 
vitales  sur  un  point  de  l’organisme. 

Oue  les  détracteurs  de  l  homocopathie  viennent  assister 
à  l’administration  de  1  aconit  dans  un  cas  de  péripneu¬ 
monie  vraie  a  son  début,  et  avant  que  1  organe  qui  en 
est  le  siège  ait  déjà  subi  un  commencement  d  altération 
un  peu  grave  ;  au  bout  de  quelques  heures ,  ils  s  en  iront, 
sinon  convertis  ,  du  moins  fortement  ébranlés  dans  leur 
antique  croyance  et  dans  leur  conliance  exclusive  à  la 
saignée  ;  car  ils  verront ,  non  pas  un  soulagement  pas¬ 
sager  et  momentané ,  mais  une  guérison  franche ,  du¬ 
rable  ,  qui  laissera  à  peine  un  jour  de  convalescence.  Ce 
que  j’avance,  je  l’ai  vu  à  plusieurs  reprises  et  toujours 
avec  une  nouvelle  admiration.  J e  sais  bien  qu  il  n  en 
est  pas  toujours  ainsi ,  quand  on  n  a  pas  été  appelé  dès 
le  début. 

M.  le  docteur  Convers  nous  a  lu ,  dans  une  de  nos 
réunions,  des  observations  pleines  d  intérêt  et  de  fian- 
ebise ,  par  lesquelles  il  nous  a  fait  voir  que  1  aconit  lui 
a  souvent  été  infidèle,  et  quil  avait  du  recourir  à  la 
saignée  :  à  cette  occasion ,  il  a  remarqué  qu  une  seule 
saignée  suffisait  ensuite  pour  maîtriser  1  inllamniation. 

Je  ne  puis  expliquer  ce  fait  :  toutefois  il  est  bon  de 
remarquer  que  si  l  inllammation  a  duré  quelque  temps, 
V aconit  l’arrête  bien  également ,  mais  il  reste  encore  de 
la  toux,  de  la  douleur, qui  réclament  un  autre  remède, 
tels  que  sciLla  ,  hryonia.  D’autres  fois  1  inllamniation  est 
intense,  il  faut  répéter  deux,  trois  fois  V aconit.  Une 
complication  psorique  ou  autre ,  demande  toute  1  atten¬ 
tion  du  médecin.  Enfin, il  est  des  cas  dune  telle  gra¬ 
vité,  tels  que  ceux  signalés  par  Stoll ,  qu’il  faudrait  y 
employer  toutes  les  ressources  qui  peuvent  être  utiles  , 
et  c’est  alors  que  je  n’bésite  pas  a  pratiquer  une  saignée, 
qui  ne  soulage  que  momentanément,  il  est  vrai,  mais 
pendant  ce  temps,  X aconit  a  celui  de  produire  son  elfet 
curatif. 

J’aurais  pu  joindre  un  bon  nombre  d  observations  h 
l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  ;  mais  ce  court  résumé 
suffit  pour  établir  l’incontestable  supériorité  de  Y  aconit 
sur  la  saignée.  C’est  surtout  dans  ce  temps  où  presque 
toutes  les  maladies  sont  considérées  comme  des  inflam¬ 
mations  ,  des  irritations  locales ,  généralisées  ensuite  , 
et  où  l’on  fait  un  si  étrange  abus  des  émissions  sangui¬ 
nes  ,  qu’il  faut  proclamer  presque  à  satiété  ces  beaux  et 
heureux  résultats  de  l’bomœopatbie. 


Je  ne  parlerai  point  ici  des  prétendues  inflammations 
gastriques  qui  n’ont  rien  de  commun  ni  avec  la  saignée, 
ni  avec  Y  aconit ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  • 
du  moins,  je  n’en  ai  pas  vu:  mais  je  dirai  un  mot  sur 
l’hépatite. 

fi®  L’aconit  est  indispensable,  au  début ,  s  il  y  a  fièvre 
et  jaunisse  :  les  spécifiques  tels  que  nax  vomica,  mercu- 
rius  f  pulsatilla  ,  etc.  ,  réussissent  mieux  ensuite.  En 
général ,  il  y  a  avantage  à  donner  \ aconit  quand  le  pouls 
est  plein  ,  dur  et  fréquent  avec  soit ,  chaleur  ,  lors  même 
que  f on  croirait  pouvoir  s’en  passer,  parce  que  son  action 
étant  prompte  et  de  courte  durée ,  l’on  ne  perd  pas  beau¬ 
coup  de  temps  avant  d’administrer  ensuite  les  remèdes 
appropriés  aux  autres  symptômes.  11  faut  avouer  qu  en 
général  l’on  a  moins  abusé  de  la  saignée  dans  les  In- 
llammations  du  loic  ;  on  a  bien  vu  que  son  abus  con¬ 
duisait  a  fbépatite  chronique  et  à  1  hydroplsie  :  mais 
surtout  l’on  a  employé  de  bonne  heure  le  calomel ,  1  é 
métique ,  qui  ont  souvent  réussi  parce  qu  ils  sont  souvent 
bomœopatbiques. 

J  ’ai  dit  que  je  ne  rapporterais  pas  d’observations ,  pour 
ne  pas  abuser  de  votre  patience  par  des  détails  fatlgans; 
cependant  je  ne  puis  passer  sous  silence  le  cas  d  une 
dame  âgée  de  80  ans ,  qui ,  traitée  allopatbiquement  en 
1829  d’une  hépatite,  ne  s’était  jamais  complètement 
remise  ;  après  trois  mois  de  maladie  et  malgré  1  usage 
des  eaux  de  St.-Gervais  prises  1  année  suivante ,  le  foie 
était  resté  douloureux,  la  peau  souvent  ictérique,  les 
digestions  laborieuses ,  etc. 

L’hiver  de  1832,  la  maladie  se  montra  de  nouveau, 
avec  une  intensité  alarmante.  Ce  n  était  plus  le  cas 
d’employer  les  émissions  sanguines  avec  un  corps  use , 
fatigué,  non  rétabli  de  la  première  atteinte.  J  employai 
donc  Yaconit  alterné  avec  les  spécifiques  appropriés.  La 
maladie  dura  dix  jours  :  et  malgré  l  âge  avancé  de  la 
malade,  la  convalescence  fut  courte,  parce  qu  elle  n  avait 
pas  été  afl'alblie  par  un  traitement  débilitant.  Dès  lors 
la  malade  jouit  d’une  santé  parfaite  qu  elle  ne  connais¬ 
sait  pas  depuis  long-temps. 

7“  Dans  le  rhumatisme  aigu  ,  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler  ici  l’obscurité  profonde  qui  règne  sur  la  nature 
du  rhumatisme  et  par  conséquent  sur  fincertitude  du 
traitement.  Vogel  dit  que  c’est  une  matière  moiLifique; 
Cullen  une  rigidité  des  muscles  jointe  à  l’atome  ;  Bar¬ 
thez  une  force  de  situation  fixe;  Chomel  une  inflamma¬ 
tion  des  muscles  ;  un  autre  celle  des  articulations; Roche 
pense  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  une  seule  et 
même  maladie  ;  quand  il  se  porte  sur  les  viscères,  on  ne 
sait  plus  quel  nom  lui  donner.  De  là  la  difliculte  de  le 
placer  dans  un  cadre  nosologique.  Toutes  ces  savantes 
investigations  n'ont  pas  beaucoup  avancé  la  thérapeuti¬ 
que  du  rhumatisme.  Chaque  auteur  prescrit  un  traitement 
en  harmonie  logique  avec  ses  idées  ;  tous  reconnaissent  un 
élément  inflammatoire.  Bar  conséquent  tous  prescrivent 
les  émissions  sanguines;  aucun  ne  s’est  borné  à  ce  moyen; 
plusieurs  signalent  même  le  danger  des  saignées  copieu¬ 
ses  :Lieutaud  a  remarqué  qu’elles  rendent  le  mal  plus  re¬ 
belle  ,  ne  peuvent  qu’énerver  la  constitution  et  empêcher 
la  so’lution  heureuse  de  l’engorgement  rhumatique 
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On  a  donc  cherché ,  oii  plutôt  le  hasard  ou  les  pra¬ 
tiques  populaires  ont  fait  découvrir  des  remèdes  contre 
le  rhumatisme.  Storck  a  vanté  la  ciguë,  l’aconit;  Sau¬ 
vage  la  jusquiame  ;  Munk  la  hclladonc  ;  Muller  la  clé¬ 
matite;  llusdon  le  colchique.  Barthez  qui  recommande 
aussi  l’aconit ,  n’hésite  pas  à  considérer  tous  ces  remèdes 
agissant  par  une  propriété  spécifique  ,  ayant  une  action 
directe  pour  changer  1  état  des  forces  vivantes  ;  ils  se 
plaint  de  ce  que  le  moment  de  leur  administration  n’a 
pas  été  suflisamment  déterminé.  Barthez  était  là  sur  la 
voie  de  la  spécificité;  et  aussi  quand  il  conseille  la  douce- 
amère,  il  ajoute  que  si  l’on  employait  plus  souvent  ces 
moyens  comme  spécifiques,  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  aigu,  l’on  serait  moins  souvent  obligé  d’avoir 
recours  à  la  saignée  ;  il  rapporte  meme  des  cures  nom¬ 
breuses  opérées  par  Lobb  et  autres  qui  n’employaient 
jamais  la  saignée,  se  bornant  aux  cordiaux  ,  aux  échanf- 
fans  ;  d’où  il  conclut  que  la  nature  est  bien  puissante 
pour  pouvoir  guérir  les  malades ,  malgré  les  obstacles 
que  le  médecin  lui  oppose. 

Dans  ce  dédale ,  quel  parti  prendre  ?  Dans  ce  laby¬ 
rinthe  de  contradictions ,  quelle  méthode  rationelle  ou 
empirique  choisir?  Barthez  me  la  fait  apercevoir,  Hah- 
nemann  me  l’a  tracée.  Ce  sera  la  méthode  qui ,  sans  se 
perdre  à  la  recherche  de  la  cause  et  de  la  nature  du 
rhumatisme  ,  que  l’on  ne  découvrira  jamais ,  se  borne  h 
le  guérir,  en  lui  opposant  des  modificateurs  capables  de 
produire  sur  l’homme  en  santé  ,  des  douleurs  et  des 
symptômes  semblables  ;  similia  similibus. 

Dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  j’ai  toujours 
débuté  par  l’antiphlogistique  par  excellence,  Yaconit  y 
et  cela  avec  un  succès  étonnant,  au  point  que  dans  un 
cas  récent,  chez  une  fille  de  six  ans,  je  n’ai  pas  eu  besoin 
d’employer  d’autres  remèdes.  Cependant  ces  cas  doivent 
être  rares  ;  car  Yaconit  n’est  pas  le  spécifique  le  mieux 
approprié  aux  douleurs ,  mais  seulement  pour  combattre 
l’élément  inflammatoire,  la  réaction  sanguine  ;  après  lui 
viennent  brjronia,  rhuSy  dulcamara,  etc.  Je  puis  certi¬ 
fier  que  les  rhumatismes  ainsi  traités  ,  se  sont  toujours 
dissipés  dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours.  Dans  un 
cas,  pour  une  demoiselle  de  17  ans,  qui  avait  été  traitée 
allopathiquement  pendant  les  douze  premiers  jours ,  le 
traitement  homœopathique  fit  ensuite  beaucoup  de  bien 
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pour  calmer  la  fièvre  et  les  douleurs ,  mais  la  maladie 
entière  n’en  dura  pas  moins  de  deux  mois.  Dans  les  an¬ 
tres  cas  de  rbumatisme  aigu  par  cause  accidentelle,  je 
puis  certifier  que  par  la  méthode  homœopathique,  la  gué¬ 
rison  a  toujours  été  prompte  et  durable.  Je  suis  même 
convaincu  que  c’est  dans  le  traitement  des  affections 
appelées  rhumatismales,  que  l’homœopathie  manifeste 
son  évidente  supériorité  sur  sa  rivale,  avec  le  plus  d’é¬ 
clat. 

8"  Dans  les  Inflammations  cutanées  ,  l’érysipèle  par 
exemple,  j  employais  dans  les  commencemens  la  bella- 
dona  avec  un  succès  douteux,  je  m’en  suis  plaint  souveni 
h  nos  collègues  ;  mais  depuis  que  j’ai  débuté  par  aconit^ 
helladonay  rkus  ai  fmlsatilla  les  cas,  adminis¬ 

trés  peu  de  temps  après  lé  premier,  n’ont  jamais  manque 
de  produire  une  guérison  prompte. 

1  9"  L’action  de  Yacomt  contre  le  pourpre  miliaire  tien! 
presque  du  merveilleux  ;  il  n’est  guère  moins  admirable, 
alterné  avec  la  pulsatillct^  contre  la  rougeole. 

J e  m’arrête  ;  il  faudrait  un  volume  pour  spécifier  les 
cas  où  Yacomt  est  précieux ,  même  dans  les  maladies 
chroniques,  oîi  il  y  a  des  momens  d’acuité  ;  il  a  tous  les 
avantages  de  la  saignée,  et  de  plus  qu’elle,  celui  d’ané¬ 
antir  Je  type  inflammatoire  pur  dans  son  essence,  dans 
sa  nature  inconnue. 

11  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  développer  l’actior 
patlïùgénétiqne  de  Yacomt,  ni  son  emploi  dans  les  symp 
tomes  maladifs  qui  lui  correspondent  ;  je  n’al  voulu  qu( 
jeter  un  coup-d’œil  sur  son  action  antiphlogistique 
comme  remplaçant  la  saignée  avec  un  avantage  incon¬ 
testable. 

y 

Seulement  j’ai  émis  un  doute  sur  la  convenance  d< 
proscrire  entièrement  la  saignée ,  du  moins  dans  l’étai 
actuel  de  la  science.  Je  laisse  à  d’autres  plus  forts  d’ex¬ 
périence,  le  soin  de  décider  cette  grande  question,  qu  i] 
faudra  traiter  sans  prétention  et  sans  esprit  systémati¬ 
que  ,  dans  la  seule  vue  de  découvrir  la  vérité.  Mais  an 
point  où  nous  sommes  parvenus ,  l’on  ne  peut  déjà  que 
rendre  grâce  à  la  Providence,  d’avoir  révélé  à  notre 
grand  Hahnemann ,  le  moyen  de  guérir  ou  de  soulager 
l’humanité  souffrante ,  sans  verser  des  flots  de  ce  fluide 
vivifiant,  qui  porte  la  nutrition,  la  chaleur  et  la  vie  dans 
toutes  les  parties  de  l'organisme.  CHUIT 
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vations  et  réflexions  sur  le  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  l’échancrure 
sacro-sciatique;  par  M.  GERDY ,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  professeur  de  pathologie  externe  à 
la  IFaculté  de  Médecine.  Recueillies  et  publiées  sous 
ses  yeux  par  M.  BEAUGRAND,  son  élève  interne. 

I 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  luxations  coxo-fémorales , 
et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  on  peut  en  compter 
jusqu’à  cinq.  11  ne  sera  question  ici  que  de  la  luxation 
en  dehors  et  en  haut ,  et  de  celle  en  arrière  :  un  heureux 
hasard  nous  ayant  permis  d’en  observer  simultanément 
deux  exemples  fort  curieux. 

1°  Luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors. 

Observation,  —  Le  mercredi  16  juillet  on  reçut  d’ur¬ 
gence  dans  mon  service,  le  nommé  Huet  (  Jules)  mar¬ 
chand  ambulant ,  âgé  de  46  ans ,  d'une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  se  plaignant  d’une  douleur  très-vive  dans  la  hanche 
gauche,  avec  impossibilité  de  mouvoir  le  membre  de  ce 
côté  et  de  s’en  servir  pour  la  marche.  Interrogé  par  nous  , 
le  lendemain  matin  17,  sur  les  causes  de  son  mal,  il 
hous  rendit  compte  des  circonstances  suivantes.  Quelques 
heures  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  traînait  une  petite 
voiture  a  bras  chargée  de  légumes ,  lorsque  celle-ci  ayant 
été  heurtée  par  une  charette  fut  renversée  brusquement. 
Dans  cette  chute  le  brancard  du  côté  gauche  vint  frapper 
avec  force  de  dedans  en  dehors  le  genou  eorrespondant , 
et  porta  le  membre  dans  une  adduction  forcée.  Huet  fut 
jeté  violemment  à  terre  ,  et  quand  on  le  releva  ,  les  acci- 
dens  ci-dessus  mentionnés  le  décidèrent  à  se  faire  tran¬ 
sporter  h  I  hôpital  Saint-Louis. 

Voici  maintenant  l’état  dans  lequel  il  était  lorsque 
hous  l’examinâmes  ; 

Coucher  sur  le  côté  droit  ;  le  membre  inférieur  de  ce 
côté  est  légèrement  fléchi  pour  offrir  des  points  d’appui 
h  celui  du  côté  blessé.  La  cuisse  gauche  est  fléchie  sur  le 
bassin,  et  la  jambe  l’est  sur  la  cuisse.  Le  genou  est  porté 
en  dedans  ainsi  que  te  pied.  Mesurant  comparativement 
Tome  XXVII. 


les  deux  membres  ,  nous  trouvons  a  gauche  un  raccour¬ 
cissement  d’un  pouce  et  quelques  lignes.  La  fesse  est 
tendue,  saillante;  son  pli,  en  partie  effacé,  est  remonté 
d  un  pouce  environ.  Le  grand  troehanter  se  sent  au-dessus 
du  lieu  qu’il  occupe  ordinairement.  H  est  aussi  plus  rap¬ 
proché  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Pour 
bien  juger  ces  changemens  de  situation,  il  faut  en  même 
temps  examiner  l’état  des  parties  sur  la  hanche  saine.  L’é¬ 
paisseur  des  muscles  fessiers  ne  permet  pas  de  senti  r  la  tête 
du  fémur.  Les  mouvemens  de  flexion  et  ceux  d’abduction 
sont  presque  impossibles  Le  malade  jette  les  hauts  cris  dès 
que  le  membre  est  porté  dans  ce  sens.  On  peut,  sans  causer 
trop  de  douleur,  ramener  la  jambe  et  la  cuisse  a  une 
extension  presque  complète ,  et  alors  quelques  tractions 
modérées  étant  exercées  elles  n’occasionent  pas  de  souf¬ 
frances  bien  vives ,  mais  ne  changent  en  rien  les  rapports 
du  grand  trochanter  ;  il  reste  toujours  à  la  meme  hauteur. 
Tout  mouvement ,  autre  que  celui  par  lequel  la  cuisse 
çt  la  jambe  étendues  sont  ramenées  à  une  demi-flexion , 
est  complètement  impossible ,  et  le  membre  tombe  dans 
l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  plutôt  qu’il  n’y  est 
porté  par  l’influence  de  la  volonté.  A  ces  symptômes 
ajoutons  l’absence  de  toute  crépitation ,  et  nous  aurons 
acquis  la  certitude  qu’il  s’agit ,  non  pas  d’une  fracture  du 
col  du  fémur ,  mais  d’une  luxation  de  la  cuisse  dans  la 
fosse  iliaque. 

Le  malade  avait  été  saigné  la  veille  au  moment  de 
son  entrée;  nous  pûmes  donc  tenter  sur-le-champ  la 
réduction. 

Huet  fut  couché  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas, 
et  adossée  a  un  pilier ,  autour  duquel  on  noua  solidement 
un  drap  plié  en  cravate  passant  sous  le  périnée  du  blessé. 
Un  second  drap  placé  transversalement  autour  du  bassin 
et  fixé  de  la  même  manière  servait  h  maintenir  la  partie 
inférieure  du  tronc.  Cela  fait,  j’appliquai  les  deux  chefs 
d’une  alèze  pliée  comme  les  précédentes ,  l’un  sur  la  par¬ 
tie  interne ,  l’autre  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  de  manière  que  les  extrémités  aboutissent  h  la 
partie  la  plus  élevée  du  membre.  Ces  chefs  furent  main¬ 
tenus  h  l’aide  d’une  grande  bande  roulée  a  partir  du 
pied,  et  s’étendant  au-dessus  du  genou  jusqu’au  quart 
inférieur  de  la  cuisse.  Les  bouts  du  drap  dépassant  ce 
point  furent  rabattus  sur  les  parties  inférieures  et  ren¬ 
fermés  sous  de  nouveaux  circulaires.  Les  points  d’action 
du  lacs  extenseur  se  trouvaient  de  la  sorte  répartis  sur 
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la  jambe,  le  {jenou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Alors  je  fis  pratiquer  l’extension ,  non  pas  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  corps,  mais  un  peu  obliquement  en 
avant,  tandis  que  je  refoulais  la  tête  du  fémur  dans  le 
même  sens,  de  manière  a  la  rejeter  dans  sa  cavité.  Au 
bout  d’un  instant  un  cJioc  se  fit  entendre.  Les  efforts  d’ex¬ 
tension  aussitôt  suspendus,  nous  examinâmes  le  mem¬ 
bre  ,  et  nous  reconnûmes  qu’il  avait  repris  ses  rapports 
normaux.  Les  mouvemens  ,  impossibles  l’instant  d'aupa¬ 
ravant  ,  s’accomplissaient  alors  sans  doideur ,  mais  seu¬ 
lement  avec  un  peu  de  gêne  et  de  raideur. 

Huet  reporté  dans  son  lit ,  on  plaça  entre  ses  jambes 
un  coussin  de  balle  d’avoine,  et  on  les  emmaillota  avec 
une  bande  de  cinq  aunes.  La  journée  se  passa  parfaite¬ 
ment,  seulement  le  malade  n'urina  pas,  et  le  lendemain 
matin  on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  la  sonde  pour  dé¬ 
barrasser  la  vessie,  malgré  leslavemens  émolliens  et  les 
bains  de  siège.  Cette  rétention  persista  pendant  les  trois 
jouis  suivons.  Le  22 ,  l’émission  commença  h  se  faire, 
mais  goutte  a  goutte  d’abord  :  bientôt  le  jet  devient  plus 
fort ,  et  le  mardi  23  tout  était  rentré  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  \  ers  les  premiers  jours  d’août  l’appareil  fut  en¬ 
levé,  et  le  malade  commença  à  mareber.  Le  4  août,  les 
forces  étalent  si  bien  recouvrées  ,  qu’il  pût  quitter  l'hô¬ 
pital  ,  vingt  jours  après  son  accident. 

La  cause  de  cette  espèce  de  luxation  consiste  dans 
l’adduction  forcée  du  membre  qui  passe  devant  l’opposé 
en  le  croisant ,  et  dans  l’effort  simultané  du  tronc  pour 
se  porter  en  bas  ,  qu’il  soit  précipité  par  une  chute  ou  par 
une  violence  quelconque. 

Les  auteurs ,  tout  en  convenant  de  la  fréquence  des 
luxations  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  ,  ont  beaucoup 
insisté  sur  les  nombreuses  raisons  qui  les  portaient  h 
penser  qu  elles  devaient  être  plus  difficiles  à  produire 
<|ue  les  autres.  Ainsi  ils  ont  fait  remarquer,  1°  la  saillie 
considérable  de  la  cavité  cotyloide  en  haut  et  en  dehors  ; 
2°  la  plus  grande  épaisseur  en  ce  point  du  ligament  or- 
biculaire  ;  3«  la  résistance  opposée  jiar  le  ligament  rond 
qui,  dans  cette  luxation,  doit  être  rompu;  4°  le  peu 
d’étendue  des  moiivemens  d’adduction  dont  l’exagération 
produit  le  déplacement  ;  5“  la  force  et  l’épaisseur  des 
muscles  fessiers  qui  couvrent  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cavité  coty  lo’ide  et  doivent  faire  obstacle  h 
la  sortie  de  la  tête  du  fémur  dans  ce  sens.  Mais  il  ne  suffi¬ 
sait  pas  d’examiner  la  disposition  anatomique  des  par¬ 
ties ,  il  fallait  rechercher  cemment  elles  étaient  mises 
en  jeu,  et  ce  qui  se  passait  dans  l’articulation  lors  de 
I  inclinaison  de  la  cuisse  en  dedans  ;  c’est  ce  que  j’ai 
fait  et  voici  ce  que  j’ai  observé  (1).  Lorsque  l’on  porte 
fortement  le  fémur  en  dedans,  la  tête  de  cet  os  glisse  de 
bas  en  haut  dans  la  cavité  cotyloide  en  tournant  autour 
d’une  ligne  qui  la  traverserait  d’avant  en  arrière  et  un 
peu  en  bas.  Par  ce  mouvement ,  la  tête  du  fémur  entraîne 
en  haut  l’extrémité  supérieure  du  ligament  inter-articu¬ 
laire  qui,  retenu  par  en  bas  au  bord  même  de  la  cavité 
cotylo'ide  5  se  tend  bientôt  et  se  redresse.  Si  le  mouvement 


fl)  Voyez  ma  Physiologie  ,  T.  ^  p,  553^ 


continue ,  elle  repousse  le  fémur  bors  de  sa  cavité  arti¬ 
culaire,  à-peu-près  par  le  même  mécanisme  qu’il  en  se¬ 
rait  repoussé  si  l’on  tendait,  avec  une  force  suffisante, 
une  corde  qui,  fixée  au  bord  de  la  cavité  cotylo'ide,  la 
traverserait  d’un  côté  à  l’autre  par  le  milieu  de  sa  lar¬ 
geur . Le  fémur  ainsi  chassé  de  sa  cavité,  «  le  ligament 

mter-artlculaire  et  la  partie  supérieure  de  la  capsule 
ligamenteuse  coxo-fémoralc  sont  obligés  de  soutenir  le 
poids  du  corps,  sans  le  secours  tout  puissant  du  rebord 
supérieur  de  la  fosse  cotyloide;  »  et  si  alors  l’action  du 
poids  du  corps  se  trouve  augmentée  par  la  vitesse  d’une 
chute ,  ces  ligamens  peuvent  se  rompre ,  et  la  luxation 
en  haut  et  en  dehors  en  être  la  suite  Immédiate.  Si,  à 
ces  premières  observations  sur  le  mécanisme  des  luxa¬ 
tions  en  haut  et  en  dehors,  vous  ajoutez  que  les  mouve¬ 
mens  d’adduction  sont  peu  étendus,  comparativement  a 
ceux  d’abduction,  vous  concevrez  facilement  qu’il  doit 
SC  trouver  plus  de  causes  pour  pousser  la  cuisse  dans  une 
adduction  excessive ,  et  dès-lors  vous  comprendrez  pour¬ 
quoi  les  luxations  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  sont 
moins  rares  que  celles  qui  se  font  en  haut  et  en  dedans. 
De  ces  considérations  il  résulte  clairement  que  le  rebord 
supérieur  de  la  cavité  cotylo’ide  ne  saurait  être  un  ob¬ 
stacle,  puisque  le  moindre  ellort  d’adduction  fait  sortir 
la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité ,  et ,  chose  remarqua¬ 
ble,  que  le  ligament  rond,  loin  de  s’opposer  au  dépla¬ 
cement,  est,  au  contraire,  l’agent  qui  le  produit. 

Sjrmpiômes.  La  tête  du  fémur  une  fols  sortie  de  sa  ca¬ 
vité  ,  est  entraînée  en  liant  et  en  dehors  par  l’action  des 
muscles  fessiers,  et  vient  se  placer  à  une  hauteur  plus  ou 
moins  considérable  entre  la  fosse  iliaque  externe  et  ces 
masses  charnues.  Dans  cette  situation  les  muscles  fessiers 
ont  bien  leurs  attaches  inférieures  remontées ,  mais  la 
tête  du  fémur  qu’ils  enveloppent  les  soulève  et  les  dis¬ 
tend,  ce  qui  compense  au  moins  en  partie  ce  rapproche¬ 
ment  de  leur  Insertion.  Il  n’y  a  donc  pas  relâchement  pro¬ 
prement  dit,  comme  l’avance  Boyer  (1)  ;et,  d’un  autre 
côté ,  il  n’j  a  pas  non  plus  tii’aillement ,  comme  le  veut 
Pont  eau  (2).  Nous  avons  vu  que  chez  notre  malade  le 
grand  trochanter  était  tourné  en  avant  et  en  dedans  et 
la  tête  du  fémur  en  arrière  ;  de  cette  situation  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur ,  résulte  une  rotation  générale 
du  membre  en  dedans,  c’est  ce  qui  arrive  toujours,  et 
ce  que  les  auteurs  ont  assez  mal  expliqué.  Ainsi  J.  L.  Pe¬ 
tit  prétend  que  cette  position  provient  du  relâchement 
des  lessiers  et  de  la  contraction  du  triceps.  Nous  avons 
vu  ce  qu’il  fallait  penser  de  ce  relâchement  des  fessiers; 
quant  au  triceps,  les  anciens  nommaient  ainsi ,  non-pas 
le  trlfémoro-rotulien ,  mais  les  trois  adducteurs;  or  ces 
muscles  ne  sont  pour  rien  dans  les  mouvemens  de  rota¬ 
tion  de  la  cuisse  en  dedans ,  ils  ne  peuvent  produire  que 
la  l’otation  en  dehors,  et  déplus  ,  leur  attache  inférieure 
étant  remontée  et  l’adduction  en  dedans  pei'sistant  après 
la  luxation,  ils  doivent  être  évidemment  raccourcis  et 
relâchés  ;  car  il  faut  à  peine  tenir  compte  ici  de  la  quan- 


(1)  Traité  des  maladies  chir.  ,  T. 

(2)  Mélanges  de  chir.  ,  p.  244. 
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tité  dont  la  lig'iie  âpre  s’est  portée  en  dehors  par  suite 
de  la  rotation  en  dedans.  M.  Boyer  convient  qu’il  est 
très-difilcile  de  se  rendre  compte  de  cette  situation , 
puisque  les  muscles  rotateurs  en  dehors  sont  tendus  et 
les  rotateurs  en  dedans  relâches,  et  il  cherche  à  résou¬ 
dre  la  difficulté  ,  en  disant  que  la  portion  antérieure  de 
la  capsule  articulaire  qui  n’a  pas  été  rompjie  et  qui , 
comme  chacim  sait,  est  très-résistante,  retient  en  de¬ 
dans  le  (jrand  trochanter.  Voici  le  vérita!)lc  mécanisme 
de  ce  phénomène.  La  tête  du  fémur  qui  s’échappe  par 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  sa  cavité ,  jjlis- 
sant  sur  une  surface  osseuse  inclinée  en  arrière  et  en 
dedans,  suivra  nécessairement  la  meme  direction.  En 
outre,  le  grand  trochanter  se  trouve  placé  entre  deux 
puissances  :  l’une  (ce  sont  les  rotateurs  en  dehors)  tend 
â  l’entraîner  en  arrière  ;  l’autre  (ce  sont  les  rotateurs 
en  dedans)  le  tire  dans  le  sens  opposé.  Or,  pour  qu’il 
obéit  à  la  première  il  faudrait  que  les  rotateurs  en  de¬ 
dans  fussent  déchirés  et  rompus,  ainsi  que  la  portion 
restée  Intacte  de  la  capsule  fibreuse,  et  les  rotateurs  en 
dehors  ne  l’emportent  pas  assez  sur  leurs  antagonistes 
pour  produire  une  pareille  violence.  Il  restera  donc  main¬ 
tenu  en  avant ,  et  l’axe  du  col  du  fémur  sera  parallèle  a 
la  direction  de  la  fosse  iliaque  externe. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  düTérentlel 
de  cette  luxation  de  la  cuisse  avec  la  fracture  du  col 
du  fémur ,  on  le  trouve  partout.  Nous  ferons  seulement 
remarquer,  relativement  a  la  cause,  que  si  le  malade  est 
tombé  sur  la  hanche ,  accident  qui  détermine  le  plus  sou¬ 
vent  la  fracture  du  col  du  fémur  ,  cette  chute  a  été  le  ré¬ 
sultat  d’une  violente  impulsion  qui  a  porté  la  cuisse  dans 
line  adduction  forcée;  et,  nous  l’avons  vu  ,  l’effet  de  ce 
mouvement  quand  il  est  exagéré ,  c’est  de  produire  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  nous 
a  présenté  une  particularité  assez  curieuse  ,  je  veux  par^ 
1er  delà  rétention  des  urines.  Hippocrate  (T.  L*’  Lib.  de 
Articulis.  Ed.  de  Haller ,  pag.  385)  avait  mentionné  ccÉ 
accident  en  parlant  des  luxations  en  avant.  ’Voici  scs 
expressions  :  «  Et  urina  impriinis  supprimitur  alicjuanto 
magis  quam  in  aliis  luxationibus.  Il  avait  donc  observé 
cette  rétention  dans  d’autres  cas  :  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  depuis  ont  répété  la  même  remarque,  et  ce 
n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  les  chirurgiens , 
entr’autres  MM.  Boyer  et  Sanson,  l’ont  révoquée  eu  doute. 
Ouant  h  nous ,  il  nous  suffira  d’avoir  constaté  le  fait  sans 
chercher  à  l’expliquer.  On  voit  du  reste  que  ce  phénomène 
s’est  dissipé  en  quelques  jours.  Il  ne  doit  donc  inspirer 
aucune  inquiétude. 

La  maladie  a  marché ,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes 
ces  luxations  réduites  :  la  guérison  a  été  parlaltc  en  peu 
de  jours. 

Traitement.  —  D’après  les  procédés  que  nous  avons 
mis  en  usage  pour  pratiquer  l’extension  chez  ce  malade, 
on  reconnaît  que  nous  n’avons  pas  siilvi  les  préceptes 
donnés  par  les  auteurs.  Si  nous  consultons  les  ouvrages 
modernes  et  la  pratique  généralement  suivie  de  nos  jours, 
nous  voyons  que  les  Français  recommandent  d  appli¬ 
quer  le  lacs  extenseur  autour  des  malléoles  ,  tandis  (pie 


les  Anglais,  suivant  l’ancienne  méthode,  conseillent  de 
1  attacher  au-dessus  du  genou.  Sur  quelle  raison  est  fon¬ 
dée  cette  divergence  d’opinions?  L'application  delà 
force  extensive  sur  l’os  luxé  lui-même  a  été  professée  de 
toute  antiquité ,  sauf  pourtant  quelques  exceptions , 
comme  nous  le  dirons  bientôt.  .1.  L.  Petit  (1)  et  Duver- 
(^)  l’avaient  adoptée,  et  donnaient  pour  raison  qu’ap- 
pîi(|ueeplus  loin,  une  partie  de  la  force  est  jicrdue  dans 
1  articulation  intermédiaire.  Pott  (3),  dans  ses  Remar¬ 
ques  sur  les  luxations  y  exagère  encore  cet  inconvénient. 
Enfin  tel  était  le  procédé  généralement  suivi  dans  le 
siècle  dernier  ,  lorsque  Dupouy,  membre  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  lut  dans  le  sein  de  cette  Société  cé¬ 
lèbre  plusieurs  observations  de  luxations  de  la  cuisse  et 
du  bras ,  dans  lesquelles  la  réduction  avait  été  obtenue 
avec  une  extreme  facHité  au  moyen  de  l’extension  pra¬ 
tiquée  sur  l’extrémité  inférieure  du  membre  qui  s’arti¬ 
cule  avec  l’os  déplacé.  Fabre  (4)  se  déclara  partisan  de 
la  méthode  de  Dupouy,  et  expliqua  les  succès  obtenus 
par  ce  cliirurglen,  en  disant  que,  lorsqu’on  applique  les 
puissances  extensives  sur  le  membre  luxé,  l’elïort  n’est 
pas  immédiatement  porté  sur  l’os  ,  mais  qu’il  agit  d’a¬ 
bord  sur  les  muscles  qui  l’entourent  sans  s’attacher  à  lui; 
de  là  ressortait  une  remarque  qui  ne  pouvait  pas  échap¬ 
per  au  célèbre  partisan  de  l’irritabilité  ;  c’est  que  les 
muscles  ainsi  tiraillés  devaient  se  contracter  avec  plus 
d’énergie  et  nuire  ainsi  à  la  réduction.  Les  fauteurs  de 


la  nouvelle  méthode  ont  dit  en  outre  qu’en  attachant  le 
lacs  à  l’extrémité  Inférieure  du  membre  qui  s’unit  à  l’os 
luxé,  on  agissait  sur  un  bras  de  levier  plus  long;  c’est 
une  grave  erreur;  il  n’y  a  point  là  de  levier,  mais  seu¬ 
lement  ce  qu’en  mécanique  on  appelle  un  couple.  Ici 
deux  forces,  l’extension  et  la  résistance  des  muscles 
attachés  h  l’extrémité  de  l’os  agissent  en  sens  opposés 
aux  deux  extrémités  d’une  droite  représentée  par  le 
membre  à  réduire  et  dans  la  direction  de  cette  droite. 
Que  les  points  d’application  de  ces  forces  soient  rappro¬ 
chés  ou  éloignés ,  leur  action  sera  toujours  la  même  ; 
car,  comme  on  le  dit  en  statique,  il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  qu’il  en  soit  autrement;  ce  qu’il  faut,  c’est  que 
l’extension  soit  plus  forte  que  les  puissances  musculai¬ 
res  qui  lui  sont  opposées  ;  c’est  là  la  seule  condition 
nécessaire. 

Comme  cela  arrive  presque  toujours,  les  partisans 
d’une  métliode  exagèrent  et  ses  avantages  et  les  incon- 
vénlens  de  la  méthode  opposée  (5).  Ainsi  on  a  eu  raison 
de  dire  qu’en  exerçant  l’extension  loin  de  l’os  luxé, 
l  articulation  intermédiaire  devait  être  tiraillée;  mais 
on  a  eu  tort  de  prétendre  que  presque  toute  la  force 
était  employée  à  distendre  ses  ligamens;  et,  d  un  autre 
côté,  on  n’a  pas  remarqué  qu’en  appliquant  la  force 
extensive  au-dessus  des  condyles ,  le  lacs  ne  portait 


(  1  )  Traité  des  Mal.  des  os  ,  T.  I  ,  p.  32. 

(2)  Ibid.  ,  T.  TI  ,  p.  36. 

(3)  OEuvres  chir.  .  T.  II  ;p.  484. 

(4)  Essais  de  physiologie  ,  p.  238. 

(5)  Gerdy  ,  Bandages  ,  préCace  ,  page 
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(jue  sur.  les  portions  tendineuses  des  muscles  qui  du 
bassin  se  rendent  à  la  jambe ,  et  dont  la  contraction 
ne  saurait  nuire  aux  efforts  de  réduction  ;  mais  l’effort 
est  transmis  presque  immédiatement  h  l’os. 

Si  l’on  eût  consulté  les  auteurs  de  l’antiquité ,  on 
eût  vu  qu’ils  suivaient  une  méthode  plus  simple.  Ainsi 
Hippocrate  (1)  dit  :  «  Oportet  non  solum  juxta  pedem 
vincula  aLligata  esse  sed  etiam  super  genu  cjuo  non  niagis 
circa  arliculam  sit  diligalio  in  extensione  quam  circa 
coxœ  articulum.  »  Paul  ^d’Egine  (2)  répète  le  même 
précepte.  Nous  avons  fait  plus  encore  en  fixant  le  drap 
depuis  les  malléoles  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  nous 
avons  appliqué  à  l’extension  passagère  pour  la  réduc¬ 
tion  ,  les  préceptes  posés  par^M.  Boyer  pour  l’extension 
continue ,  et  qui  consistent  à  répartir  les  moyens  d’ac¬ 
tion  sur  les  plus  larges  surfaces  possibles.  Du  reste, 
quant  à  la  force  elle-même ,  trois  aides  ont  suffi ,  et  la 
réduction  a  été  obtenue  en  un  instant,  et  avec  une  très- 
grande  facilité. 

2“  Luxation  en  arrière ,  consécutive  à  une  luxation  en 
arrière  et  en  haut. 

Nous  allons  actuellement  passer  h  une  observation 
curieuse  sous  plusieurs  rapports,  et  surtout  en  ce  qu  elle 
nous  offre  un  exemple  d  une  lésion  assez  rare  pour  avoir 
été  considérée  comme  imaginaire  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  recommandables. 

Bernard,  âgé  de  31  ans,  carrier,  doué  d’une  vigou¬ 
reuse  constitution,  était  occupé,  le  27  juillet  1834,  au 
matin,  à  travailler  dans  un  cavage,  lorsqu’une  grosse 
pierre  plate  se  détacha  de  la  voûte  ,  tomba  de  champ , 
le  long  de  sa  jambe  gauche,  et,  se  renversant  sur  lui , 
le  heurta  violemment  à  la  partie  externe  du  genou  ;  le 
membre  ayant  été  fortement  porté  en  dedans  par  ce 
choc,  Bernard  fut  jeté  h  terre.  Retiré  immédiatement 
par  ses  camarades ,  il  s’aperçoit  que  la  cuisse  du  coté 
blessé  est  raccourcie  et  notablement  inclinée  vers  l’au¬ 
tre.  On  le  transporte  aussitôt  dans  sa  demeure ,  et  on 
fait  venir  un  médecin:  celui-ci,  reconnaissant  une  luxa¬ 
tion,  tente  la  réduction  d’après  les  moyens  ordinaires  : 
un  craquement  et  un  changement  dans  la  situation  font 
croire  que  la  tête  de  l’os  est  rentrée  dans  sa  cavité.  Ce¬ 
pendant  le  malade  souffre  encore  beaucoup  dans  la  han¬ 
che  ;  il  ne  peut  mouvoir  son  membre  ;  ces  accidens  sont 
attribués  à  la  contusion ,  et  il  est  conduit  à  l’hopltal 
feaint-Louis.  endrediy  18  juillet  y  à  la  visite.  —  Ber¬ 
nard  se  présente  a  nous  dans  l’état  suivant  :  il  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  mais  un  peu  penché  du  côté  droit  :  les 
deux  cuisses  a  demi-fléchlcs  sont  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  de  telle  sorte  que  les  genoux  se  touclîcnt  :  tou¬ 
tefois  on  remarque  que  le  genou  gauche  est  porté  en 
dedans,  et  que  le  bord  interne  de  la  rotule  de  ce  côté 
appuie  sur  la  partie  latérale  interne  de  l’articulation 
tibio-fémorale  droite.  Le  pied  ne  participe  pas  à  ce  mou- 


(1)  toc.  cit. ,  p.  397. 

(2)  Traduct.  Ue  Dalecliamps ,  chap.  CXVIII,  p.  8G5. 


vement  de  rotation  en  dedans;  en  effet  la  jambe,  à  par¬ 
tir  du  genou ,  s’éloigne  h  angle  aigu  de  celle  du  côté 
opposé,  et  le  pied  repose  sur  son  talon  sans  être  incliné 
ni  en  dedans  ni  en  dehors.  Mesuré  dens  cette  situation 
h  l’aide  d’un  lien  qui,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure ,  allait  se  rendre  a  la  partie  la  plus  saillante 
du  condyle  externe  du  fémur,  la  cuisse  malade  présenta 
sur  celle  du  côté  sain  une  diminution  de  longueur  d'un 
pouce  environ.  Les  deux  membres  étant  étendus  ou 
presque  étendus,  car  cette  situation  est  excessivement 
douloureuse  pour  le  malade,  le  raccourcissement  paraît 
beaucoup  moindre  ;  il  n’est  alors  que  de  quelques  lignes. 
La  fesse  n’est  pas  beaucoup  plus  saillante  que  celle  du 
côté  opposé  ;  elle  l’est  cependant  d’une  manière  appré¬ 
ciable  ;  mais  les  muscles  ne  sont  pas  dans  ce  degré  de 
tension  qui  accompagne  d’ordinaire  la  luxation  en  de¬ 
hors  et  en  haut.  Le  pli  de  la  fesse  est  très-peu  marqué, 
il  est  sensiblement  remonté.  Si  l’on  examine  des  deux 
cotés  la  situation  du  grand  trochanter  par  rapport  a 
1  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  on  volt  que  du 
coté  gauche  il  est  plus  haut  et  plus  en  arrière ,  mais  de 
quatre  à  cinq  lignes  seulement.  Chez  une  personne  bien 
conformée,  quand  elle  est  debout,  on  observe  en  arrière 
du  grand  trochanter  une  fosse  ovalaire  dirigée  vertica¬ 
lement,  et  dont  on  pourra  voir  la  description  dans  mon 
Anatomie  des  formes  y  pag.  160.  Quand  la  cuisse  est 
fléchie,  cette  dépression  s’efface  par  la  tension  de  la 
peau  de  la  fesse  et  le  changement  de  situation  du  grand 
trochanter  :  mais  en  pressant  avec  les  doigts  là  où  elle 
existait,  les  tissus  s’enfoncent  avec  facilité ,  et  aucune 
éminence  résistante  ne  vient  se  manifester  sous  les  té- 
gumens.  Ici ,  au  contraire ,  on  sent  une  saillie  osseuse 
arrondie  dont  le  volume  ne  semble  pas  égal  à  celui  de 
la  tête  du  fémur;  mais  l’épaisseur  des  parties  qui  la 
séparent  de  la  main  ne  permet  de  la  circonscrire  que 
dans  une  portion  très-peu  considérable  de  son  étendue. 

Les  mouvemens  communiqués  aux  membres,  hor.s 
ceux  d’une  légère  rotation  en  dedans  et  la  ffcxion  de  la 
cuisse,  sont  excessivement  douloureux;  la  jambe  même 
ne  peut  être  entièrement  étendue.  Lorstpie,  en  faisant 
beaucoup  souffrir  le  malade,  on  est  parvenu  à  étendre 
le  membre,  il  le  ramène  lui-même  dans  la  flexion,  et, 
lorsqu’il  le  veut,  l’empêche  de  retomber  dans  la  rotation 
en  dedans,  mais  bientôt  les  parties  reprennent  la  situa¬ 
tion  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

L’ensemble  des  circonstances  commémoratives  et  des 
symptômes  observés,  l’absence  de  toute  crépitation,  ex¬ 
cluaient  l’idée  d’une  fracture  du  col  du  fémur:  on  avait 
donc  affaire  à  une  luxation,  et,  comme  l’indiquait  la 
position  des  parties,  à  une  luxation  dans  l’échancrure 
sacro-sciatique. 

Restait  une  autre  question  à  examiner  ;  le  déplace¬ 
ment  était-ll  primitif,  comme  A.  Cooper  et  Billard  en 
ont  donné  des  exemples  authentiques,  ou  bien  était-il 
consécutif,  comme  le  veulent  quelques  chirurgiens, 
(Boyer,  Richerand,  etc.),  mais  sans  apporter  h  l’appui 
de  leur  opinion  d’autres  preuves  que  des  raisonnemens. 
Je  crois  que  l’histoire  de  notre  malade  vient  parfaite¬ 
ment  confirmer  cette  seconde  manière  de  voir ,  et  lui 
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donner,  ce  qui  lui  avait  manqué  jusqu’h  ce  jour,  l’auto¬ 
rité  d’un  fait.  Examinons  ce  qui  s’est  passé  chez  Ber¬ 
nard  :  la  cuisse  gauche  est  portée  dans  une  forte  adduc- 
lion  J  aussitôt  raccourcissement  et  rotation  du  membre 
en  dedans.  Un  médecin  diagnostique  une  luxation,  fait 
exercer  par  des  personnes  Inexpérimentées  (les  camara¬ 
des  du  blessé)  des  tractions  sur  la  jambe  ;  un  craque¬ 
ment  se  fait  entendre ,  et  le  membre  a  repris  presque 
complètement  sa  longueur  naturelle,  mais  il  y  a  encore 
de  la  douleur  et  une  impossibilité  presque  absolue  d’exé¬ 
cuter  certains  mouvemens.  N’est-11  pas  très-probable,, 
1“  qu’une  luxation  en  dehors  et  en  haut,  c’est-a-dire 
dans  la  fosse  iliacpie  externe,  s’est  çSTcctuée  lors  de  l’ac¬ 
cident:  2“  que  des  tractions  violentes  ont  entraîné  en 
bas  la  tête  du  lémnr,  et  que  celle-ci,  glissant  sur  le 
plan  incliné  situé  derrière  la  cavité  cotyloïde,  sera  ve¬ 
nue  se  placer  dans  l’échancrure  sacro-sciatique? 

Une  saignée  de  trois  palettes  et  un  bain  sont  ordon¬ 
nés  dans  le  but  d’aflalblir  le  malade  ;  le  soir,  vers  les 
cinq  heures  en  procède  h  la  réduction. 

Le  malade  est  couché  sur  le  coté  droit,  sur  une  ta¬ 
ble  couverte  d’un  matelas:  une  alèse  pliée  en  forme  de 
cravate  embrasse  transversalement  le  bassin  par  une 
anse  dont  la  partie  moyenne  porte  sur  l’espace  compris 
entre  les  deux  épines  iliaques,  et  dont  les  chefs  vont 
s’attacher  à  un  pilier  situé  à  côté  de  la  table  et  der¬ 
rière  le  patient:  une  seconde  alèze  est  placée  comme  la 
précédente,  mais  les  bouts  sont  dirigés  en  bas  et  con¬ 
fiés  a  un  aide  qui  doit  maintenir  le  bassin  immobile 
pendant  les  manœuvres  de  l’extension.  Prenant  un  troi¬ 
sième  drap ,  j’en  applique  les  chefs  le  long  de  la  face 
interne  et  de  la  face  externe  de  la  cuisse ,  de  sorte  que 
les  extrémités  aboutissent',  rune  au  niveau  du  grand 
trochanter,  l’autre  jusqu’au  périnée  :  ces  chefs  sont  assu- 
jétis^  autour  de  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  par  un 
bandage  roulé  bien  serré,  commençant  au-dessus  du 
genou:  les  extrémités  du  drap  qui  s’étendent ,  comme 
nous  l’avons  dit,  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  mem- 
bre ,  sont  rabattues  sur  les  circulaires,  et  fixées  à  l’aide 
de  nouveaux  tours  de  bande.  La  partie  moyenne  de  l’alèze 
forme  ainsi  au-dessous  du  genou  une  anse,  sur  laquelle 
les  aides  doivent  tirer  pour  pratiquer  l’extension.  Tout 
étant  disposé  de  la  sorte,  je  me  plaçai  h  genoux  sur  le 
lit,  afin  de  diriger  les  efforts  et  de  favoriser  la  réduc¬ 
tion  en  agissant  sur  la  tête  du  fémur  pour  la  refouler 
dans  sa  cavité.  Les  tractions  furent  exercées  modérément 
et  graduellement  par  trois  aides ,  non  pas  dans  la  di¬ 
rection  du  déplacement,  mais  presque  perpendiculai¬ 
rement  à  l’axe  du  corps:  bientôt  un  craquement  se  fait 
entendre,  on  cesse  les  elforts,  et  le  membre  est  examiné 
de  nouveau.  On  voit  alors  que  la  tête  du  fémur  s’est 
rapprochée  delà  cavité,  mais  qu’elle  n’y  csfpas  encore 
rentrée:  on  la  sent  plus  distinctement  derrière  le  grand 
trochanter  ;  les  mouvemens  sont  encore  très-douloureux  ; 
de  nouvelles  tentatives  dirigées  de  la  même  manière 
amènent  promptement  et  avec  très-peu  d’elforts  un  heu¬ 
reux  résultat  :  un  choc  cette  fols  est  parfaitement  entendu, 
et  les  manœuvres,  cessées  sur  le  champ,  permettent 


d’examiner  lo  membre  qui  présente  alors  toutes  les  con¬ 
ditions  d’une  situation  normale. 

Le  malade  est  l’ecouché,  les  jambes  sont  maintenues 
comme  chez  notre  premier  malade.  Au  bout  de  neuf  jours 
les  mouvemens  s’exécutent  avec  facilité;  il  peut  se  lever 
et  marcher  soutenu  sur  une  béquille:  enfin,  le  5  août  il 
sort  p’U’faltement  guéri. 

On  sait  que, depuis  J.  L.  Petit, un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs  ont  nié  1  existence  de  la  luxation  en  arriére,^ 
et  ici,  se  présente  une  question  assez  importante  h  exa¬ 
miner  ,  c’est  de  savoir  si  les  chirurgiens  qui  ont  traité  ce 
sujet  ont  bien  tous  entendu  la  même  chose  dans  la  descrip¬ 
tion  qu’ils  ont  donnée? 

Hippocrate  (1),  qui  en  parle  longuement,  donne  pour 
signes  principaux:  1°  la  flexion  extrême  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  avec  impossibilité  presque  absolue  de  les 
étendre,  surtout  si  la  lésion  est  récente;  2°  le  raccour¬ 
cissement  du  membre  ,  et  cela ,  dit-il ,  pour  deux  cau¬ 
ses,  «  et  quod non  extenditur^  etquod  ad  natiirn  carnem 
elapsurn  est  ;  »  3°  la  Saillie  que  fait  la  tête  du  fémur  à 
la  partie  postérieure  des  fesses.  D’après  des  symptômes 
si  clairement  indiques  et  ses  deux  mots  sur  le  sens  du 
déplacement,  on  voit  qu’Hippocrate  voulait  parler  de 
cette  luxation  en  arrière  dans  laquelle  la  tête  du  fémur 
est  portée  sur  le  bord  de  l’échancrure  sacro-sciatique  : 
l’identité  de  ces  détaîls  avec  les  observations  do  sir 
A.  Cooper,  Billard  et  la  nôtre,  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Celse,  Galien,  Paul  d’Egine, 
les  Arabes,  les  auteurs  du  moyen  âge,  tous  ont  tracé  une 
description  calquée  sur  celle  du  père  de  la  médecine,  et 
en  parlent  comme  d’une  luxation  rare,  mais  possible. 

A.  Paré  (2),  tout  en  disant  que  l’épaisseur  du  sourcil 
cotyloïdien  en  arrière  doit  rendre  le  déplacement  diffi¬ 
cile  en  ce  sens,  l’admet  cependant,  et  lui  assigne  les 
mêmes  caractères  que  les  autres  écrivains.  II  faut  arri¬ 
ver  à  J.-L.  Petit  pour  trouver  une  dissidence  marquée 
entre  ce  chirurgien  et  ceux  qui  Pont  précédé;  il  nie  for¬ 
mellement  (3)  la  possibilité  de  la  luxation  en  arrière,  et 
n’en  donne  même  pas  les  symptômes.  Duverney,  qui  écri¬ 
vit  peu  de  temps  après  Petit  ^  croit  à  l’existence  de  cette 
lésion  (4);  mais,  d’après  quelques  expressions  assez  va¬ 
gues,  «  la  tête  du  fémur  se  porte  sur  la  paroi  de  la  tubé¬ 
rosité  de  Vischiorv^  et,  d’après  les  signes  qu’il  donne:  un 
peu  dé alongement  quand  le  malade  est  couché,  il  sem 
blerait  que  cet  auteur  a  voulu  parler  de  la  luxation  en 
a/7vère  e«  en  Z»r/5 ,  qui  n’est  pas  celle  dont  les  anciens 
nous  ont  transmis  la  description.  Après  Duverney,  B. 
Bell  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  désigné  d’une  ma¬ 
nière  précise  (5)  ces  luxations  en  bas,  quand  il  dit  « 
pourrais  y  joindre  quatre  espèces  des  auteurs) /« 
luxation  directement  en  bas.  »  Quelques  lignes  plus  loin, 


(1)  Lib.  de  nrticulisj  T.  I.®'' ,  p.  381,  édit,  de  Haller. 

(2)  Livre  XVI ,  p.  593  ,  édit.  1628. 

(3)  îîaladics  des  os  ,  t.  I."" ,  p.  220  . 

(4)  Maladics’dcs  os,  T.  II ,  p.  236. 

(ô)  Cours  de  rhir.  ,  T.  VI ,  p.  147. 
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îl  avoue  ne  l’avoir  jamais  observée  ;  il  croit  seulement 
qu’elle  pourrait  se  rencontrer.  Quant  à  la  luxation  en 
arrière,  il  la  regarde  comme  fort  rare;  il  pense  que  si 
elle  avait  lieu,  elle  aurait  pour  caractère  l’alongement 
du  membre  :  du  reste ,  il  n’a  jamais  vu  que  le  déplace¬ 
ment  sur  le  trou  ovalaire.  Remarquons  en  passant  que 
ce  chirurgien  a  été  long-temps  sans  croire  aux  luxations 
delà  cuisse  (1),  et  l’on  sait,  d’après  A.  Cooper  (2),  qui 
le  tenait  de  Cline,  que  S.  Sharp  n’a  jamais  voulu  en  ad¬ 
mettre  l’existence. 

Arrivons  a  notre  époque:  Boyer,  dont  l’autorité  est 
d  un  si  grand  poids  pour  tout  ce  qui  touche  aux  mala¬ 
dies  des  os,  ne  pensait  pas  que  cette  luxation  fut  possi¬ 
ble  primitivement;  il  se  fondait  (3)  sur  la  disposition 
anatomique  du  bourrelet  cotyloidien  déjà  mentionnée  par 
A.  Paré,  et  l’impossibilité  d’une  llexîon  de  la  cuisse  as¬ 
sez  considérable  pour  produire  ce  déplacement.  Suivant 
lui ,  on  ne  pouvait  le  rencontrer  que  succédant  à  une 
luxation  en  ^iehors  et  en  haut ,  dans  laquelle  la  cuisse 
déplacée  serait,  par  une  cause  quelconque  ,  fléchie  et 
portée  en  dedans.  Sa  description  diflere  aussi  de  celle 
d’Hippocrate  et  des  auteurs  qui  l’ont  suivie.  En  effet ,  il 
considère  (4)  comme  symptôme  l’alongement  du  mem¬ 
bre;  plus  tard  il  revient  sur  cette  assertion.  Je  lis  dans 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales  (5)  «que,  si  cette 
luxation  se  rencontrait ,  la  cuisse  serait  plus  courte  , 
plus  longue ,  ou  de  même  longueur  que  l’autre,  suivant 
que  la  tête  du  fémur  serait  au-dessous,  au-dessus  ou  au 
niveau  de  la  cavité  cotyloide.  »  M.  iliclierand  (6)  par¬ 
tage  complètement  les  opinions  de  M.  Boyer. 

A  sir  A.  Looper  appartient  donc,  parmi  les  modernes, 
l’honneur  d’avoir  mis  hors  de  doute  la  possibilité  d’un 
déplacement  en  arrière.  Dans  un  premier  mémoire  (7)  sur 
les  luxations  en  général  et  sur  celle  de  la  cuisse  en  par¬ 
ticulier  ,  il  donne  1  histoire  de  la  luxation  en  arrière , 
spécifie  parfaitement  son  siège  qu’il  fixe  dans  l’échan¬ 
crure  sacio  sciatique  ,et  lui  reconnaît  pour  symptômes 
ceux  que  décrivaient  les  anciens.  Dans  un  second  rné- 
moiie  (8),  il  cite  plusieurs  observations  fort  curieuses 
de  cette  lésion,  et  qui  viennent  confirmer  tout  ce  qu’il 
avait  avancé  précédemment.  Depuis,  Billard,  en  France, 
inséra  dans  les  Archives  (9), un  fait  absolument  sembla¬ 
ble  a  ceux  mentionnés  par  Looper ,  mais  dont  il  semble 
n  avoir  pas  eu  connaissance.  Dans  tous  ces  cas  la  luxa¬ 
tion  fut  primitive,  et  dans  les  cas  où  la  cause  est  indiquée, 
on  voit  qu  elle  a  agi  en  fléchissant  brusquement  la  cuisse 
sur  le  tronc  ,  en  meme  temps  que  le  membre  était  porté 


l)  Cours  de  chirur,,  T.  VI,  p.  146. 

Q  OEuvres  chir.  ,  T,  II,  p.  96. 

l)  Tome  IV  ,  chap.  XII. 

il  Art.  Fémur,  Dict.  des  Sc.  médicales. 

I  Tome  IV  ,  chap.  XII. 

\  Nosographie. 

ioEuvrcschirurg.  de  A.  Cooper  el  B  Travers,  T.  l"  p.  5$. 

\Id.  ,  T.  II. 

Archives  ,  T.  ni,  an  1823  ,p,  539. 
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dans  l’adduction.  Ainsi  (1),  c’est  un  homme  pesamment 
chargé  qui ,  ayant  mis  son  pied  dans  un  creux ,  eut  le 
genou  porté  en  dedans ,  tandis  que  le  corps  tomba  avec 
violence  en  avant.  Ailleurs  (2),  c’est  un  cavalier  dont  le 
cheval  se  renverse ,  et  qui  a  la  jambe  prise  sous  sa  mon¬ 
ture  ,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  retenu  par  un 
tertre,  etc.,  etc. 

A  côté  de  l’observation  de  Billard  s’en  trouve  une  fort 
curieuse  de  luxation  directement  en  bas,  recueillie  par 
M.  Ollivier,  et  la  seule,  à  ma  connaissance,  que  la  chi¬ 
rurgie  possède  jusqu’à  ce  jour.  Quant  à  la  luxation  di¬ 
rectement  en  arrière,  dont  parle  M.  Sanson  (3)  et  dont 
l’histoire  aurait  été,  suivant  lui,  éclairée  par  MM.  A.  Coo¬ 
per  et  B.  Travers,  il  y  a,  ce  me  semble,  erreur  de  la  part 
de  l’écrivain  français.  Sir  A.  Cooper  n’a  observé  de  luxa¬ 
tions  que  dans  l’échancrure  sacro-sciatique,  et  il  fait 
remarquer  fort  judicieusement  que  sur  le  squelette,  cette 
échancrure  étant  un  peu  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde, 
le  déplacement  qui  s’y  produit ,  doit  être  nommé  en  ar- 
rière  et  en  haut  et  non  en  arrière  et  en  bas  ,  conime  le 
veulent  beaucoup  de  pathologistes,  (Petit,  Boyer,  Riche- 
rand,  etc.)  Ces  détails  historiques,  peut-être  un  peu  longs, 
m’ont  paru  indispensables  pour  bien  déterminer  ce  que 
l’on  devait  entendre  par  les  mots  luxation  en  arrière 
des  anciens ,  et  Luxation  en  arrière  et  en  bas  des  moder¬ 
nes  qui  s’appliquent  à  la  même  maladie. 

Quels  sont  les  rapports  contractés  par  la  tête  du  fé¬ 
mur  dans  sa  nouvelle  situation  ?  Sir  A.  Cooper  (4)  les 
établit  ainsi  d’après  une  autopsie  qu’il  eut  occasion  de 
faire.  Le  ligament  capsulaire  était  rompu  dans  sa  partie 
antérieure  et  postérieure,  le  ligament  rond  était  rompu 
aussi.  La  tête  du  fémur  reposait  sur  le  muscle  pyrami¬ 
dal  ,  sur  le  bord  de  l’échancrure  sacro-sciatique  ,  par 
dessus  le  ligament  de  ce  nom.  Le  grand  trochanter 
était  plutôt  derrière  que  devant  la  cavité  cotyloïde. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Billard,  les  désordres  étaient 
beaucoup  plus  graves  :  ainsi,  outre  une  contusion  exces¬ 
sive,  la  tête  du  lémur  était  passée  sous  le  tendon  du  py¬ 
ramidal  qu  elle  avait  soulevé  et  qui  croisait  le  col  ;  plu¬ 
sieurs  muscles  voisins  étaient  déchirés;  mais  il  faut  dire 
que  le  sujet  était  tombé  le  long  d’un  rocher  d’une  hau¬ 
teur  de  cent-vingt  pieds. 

Bassons  actuellement  à  l’examen  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  ce  malade  :  trois  méritent  de  fixer  notre  atten¬ 
tion,  la  rolaUon  du  mendire  en  dedans^  la  flexion  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe,  et  le  raccourcissement. 

L’  Les  auteurs  qui  ont  décrit  cette  luxation  sans  l’avoir 
vue,  ont  prétendu  que  la  cuisse  devait  être  fortement 
portée  en  dedans.  Or  ,  chez  Bernard  et  chez  ceux  dont 
l’histoire  a  été  publiée  par  Mr  Astley  Cooper ,  cela  n’a¬ 
vait  pas  lieu.  En  elTet,  la  tête  du  fémur  étant  logée  dans 
une  fosse  assez  profonde  derrière  la  cavité  cotvloïde,  le 
grand  trochanter  est  moins  incliné  en  avant  que  dans 


(1)  OEuvre-;  chirurg.  de  Cooper  et  Travers,  T.  II,  p.  lOS. 

(2)  Id.  ,  p.  113.  , 

(S)  hief.,  CM  15  vol,  ,  art.  Luxation,  T.  XI. 

{K)  UEuvres  chir.  ,  T.  î"*',  p.  Gü. 
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la  luxation  en  dehors  et  en  haut,  sans  que  toutefoiss  le 
col  soit  perpendiculaire  h  l'os  des  îles.  Il  est  en  meme 
temps  peu  éloigné  de  sa  situation  ordinaire,  et  dès-lors 
le  faisceau  antérieur  du  ligament  capsulaire  n’est  pas 
tiraillé  comme  dans  la  luxation  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  ;  enfin  ,  le  petit  trochanter  étant  tourné  un  peu  en 
arrière  et  porté  dans  le  même  sens,  les  muscles  psoas, 
iliaque  et  pectine,  sont  tendus,  et  par  leur  action  dimi¬ 
nuent  relTet  des  puissances  qui  tendraient  à  porter  le 
membre  dans  la  rotation  en  dedans. 

2'^  La  cuisse  était  lléchle  assez  fortement  sur  le  bas¬ 
sin,  et  cela  j>our  dilTérentes  raisons  ;  D’abord  dans  toute 
luxation  l’inclinaison  du  membre  doit  avoir  lieu  du  côté 
opposé  h  celui  où  s’est  porté  la  tète  de  l’os,  parce  qu’a- 
lors  les  muscles  auteurs  de  cette  inclinaison  agissent 
moins  obliquement,  et  ici,  ce  sont  surtout  le  triceps  et 
le  droit  antérieur.  De  plus,  comme  nous  venons  de  le 
dirè,  les  psoas,  iliaque  et  pectiné,  muscles  fiéchlsseurs , 
ayant  leurs  attaches  éloignées,  doivent  agir  nécessaire¬ 
ment.  Quant  à  la  llexion  de  la  jambe,  elle  est  causée  par 
les  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps 
.alongés  par  la  llexion  même  de  la  cuisse.  Ce  n’est  d’ail¬ 
leurs  qu’avec  douleur  pour  le  malade  qu'on  peut  parve¬ 
nir  à  étendre  la  jambe. 

3“  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  l’ob¬ 
servation  de  Cooper  sur  la  situation  de  l'échancrure  sa¬ 
cro-sciatique  par  rapport  à  la  cavité  cotyloïde,  on  com¬ 
prendra  pourquoi  il  y  a  un  peu  de  racourcissement  au 
lieu  de  l’alongement  mentionné  par  les  auteurs  modernes. 
Un  fait  nous  a  paru  assez  singulier,  au  premier  aspect, 
chez  notre  malade:  le  membre  mesuré  lors  de  la  llexion, 
paraissait  raccourci  de  plus  d’un  pouce  ;  placé  dans  le 
degré  d’extension  que  l’on  pouvait  obtenir ,  on  trouvait 
à  peine  un  demi-pouce  de  diminution.  Nous  mesurions 
h  partir  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles  ;  or,  la  tête  du  fémur  est  dans  cette  luxation  et,  par 
suite  de  la  llexion  de  la  cuisse,  plus  reculée  et  plus  haute 
que  cette  éminence;  on  doit  donc  trouver  une  diminution 
de  longueur  qui  n’est  qu’apparente  et  qui  cesse  quand  le 
membre  est  étendu. 

Pronostic.  Le  danger,  dans  cette  affection,  varie  sui¬ 
vant  le  degré  de  violence  de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu. 
Ainsi,  le  sujet  de  Billard,  ayant  fait  une  chute  terrible, 
mourut  sur-le-champ,  et  l’auteur  prend  occasion  de  ce 
fait  pour  avancer  (1)  que  cette  luxation  est  très-grave, 
s’accompagne  de  désordres  extrêmes,  de  ruptures  mus¬ 
culaires,  d’épancliemens  sanguins,  etc.  Billlard  s’est  trop 
liâté  de  conclure,  et  les  observations  de  sir  A.  Cooper 
démontrent  surabondamment  ce  que  l’on  aurait  pu  pré¬ 
voir  à  priori ,  c’est-a-dlre  que,  quand  la  cause  n’agit  pas 
avec  trop  d’énergie,  le  déplacement  n’est  pas  compliqué 
d’accldens  plus  formidables  que  dans  les  autres  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse. 

Traitement.  Dans  les  réflexions  qui  accompagnaient 
notre  première  observation ,  nous  avions  dit  que  les  for¬ 
ces  extensives  devaient  être  appliquées  sur  les  plus  larges 


surfaces  possibles ,  et  nous  avions  mis  ce  précepte  en 
us  âge,  en  répartissant  les  puissances  de  l’extension  depuis 
le  pied  jusqu  au-dessus  du  genou;  ici  nous  avons  agi  sur 
la  partie  inférieure  seule  de  l’os  luxé.  Est-ce  par  oubli  du 
pr(‘cepte  posé  par  nous?  Non,  mais ,  on  le  sait,  dans  la 
pratique  on  doit  être  esclave  des  Indications  indivi¬ 
duelles  ou  spéciales;  or,  pour  que  l’extension  puisse  être 
appliquée  depuis  les  malléoles  jusqu’au-dessus  des  con- 
dyles,il  faut  que  la  jambe  puisse  être  étendue  sur  la  cuisse. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  cela  était  très-douloureux 
pour  le  malade ,  et  nous  en  avons  trouvé  la  cause  darüs 
1  alongcment  qu’éprouvent  les  fléchisseurs  de  la  jambe 
lorsque  la  cuisse  est  forcément  placée  dans  la  position 
fléchie.  C  est  d  adleurs  ce  que  chacun  peut  éprouver  sur 
soi-même  en  essayant  d’éteiulre  la  jambe  sur  la  cuisse, 
celle-ci  étant  préalablement  rapprochée  du  tronc  en  avant. 
Ce  fait  digne  de  remarque  était  bien  connu  d’Hippocrate, 
lorsqu’il  dit  en  parlant  des  personnes  atteintes  d’une 
lux'ation  en  arrière  :  «  Hi  crus  extendere  non  possunt 
neque  juxta  articvliim  elapsum  neque  ita  valde  circa 
poplitem...  ILLud  tamen  super  intelligere  oportet  ;  est 
enim  comrnndum  et  niagni J'aciendum  et  plerisque  igno- 
ratum  ,  quod  neque  sam  articulum  circa  poplitern  exten¬ 
dere  non  possunt  y  si  non  simuL  extendant  circa  in- 
gues  (1)...  .  » 

Ainsi,  règle  générale,  toutes  les  fols  que  la  jambe  ne 
pourra  être  étendue  sur  la  cuisse  luxée ,  appliquez  l'exten¬ 
sion  sur  l’os  luxé  lui-même.  Néanmoins  si  la  réduction 
exigeait  trop  d’efforts ,  on  se  servirait  avec  avantage  du 
membre  intérieur  fléchi  comme  d’un  levier  coudé ,  comme 
cela  se  pratique  sur  l’avant-bras  dans  la  réduction  des 
fractures  de  l’humérus. 

Dans  quelle  direction  les  tractions  doivent-elles  être 
exercées  ?  Les  auteurs  disent  de  tirer  dans  le  sens  du 
déplacement,  et  de  faire  parcourir  à  la  tête  de  l’os  un 
chemin  opposé  h  celui  qu’il  a  du  suivre  pour  s’éloigner 
de  sa  cavité  ;  on  pourrait  peut-être  plus  exactement  for¬ 
muler  les  préceptes  de  réduction,  en  disant  que  les  ef¬ 
forts  doivent  être  dirigés  de  manière  que  la  tête  de  l’o-S 
suive  précisément  la  direction  d’une  ligne  qui  passerait 
par  le  centre  de  la  cavité  de  réception.  Ainsi ,  chez  notre 
malade,  nous  avons  fait  tirer  presque  perpendiculaire¬ 
ment  h  l’axe  du  corps,  et  nous  avons  vu  la  tête  du  fémur 
située  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  la  cavité  coty¬ 
loïde  ,  venir  s’y  jeter  d’ elle-même  :  il  n',a  pas  été  besoin , 
comme  le  conseille  A.  Cooper,  de  passer  une  serviette 
sous  l’extrémité  déplacée  pour  la  soulever  et  favoriser 
son  retour  ;  quelques  pressions  d’arrière  en  avant  sur  le 
grand  trochanter  ont  suffi  pour  obtenir  ce  résultat. 

Résumé - 1°  Nous  ne  reconnaissons  que  cinq  espèces 

de  luxations  de  la  cuisse,  pour  lesquelles  nous  proposons 
les  dénominations  suivantes  :  1°  luxation  en  dehors  et  en 
liant ,  luxation  iliaque  ;  2°  luxation  en  avant  et  en  haut,  ou 
luxation  sus-pubienne luxation  en  avant  etenbas,  luxa¬ 
tion  sous-pubienne  ;  4®  luxation  en  arrière,  luxation 
sacro- sciatique  ;  5°  luxation  directement  en  bas ,  luxation 
ischiatique. 


(1)  Archives ,  T .  Hl ,  ann.  1823  ,  p.  543. 


(l)  Lib.  (le  Arlic. ,  T.  F'  p.  381 ,  éd.  de  Haller. 
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II®  La  luxation  sacro-sciatique  est  primitive  ou  con¬ 
sécutive, 

lU®  Elle  est  caractérisée,  I®  par  une  faible  rotation 
du  membre  en  dedans  5  2"  par  la  flexion  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  ;  3°  par  un  raccourcissement  de  quelques 
lig’nes. 

IV®  Dans  l’application  des  forces  extensives,  il  faut 
avoir  égard  à  la  possibilité  de  fléchir  le  membre  qui 
s’articule  inférieurement  avec  celui  qui  est  déplacé. 

V*  Les  efforts  de  réduction  doivent  avoir  pour  but  de 
faire  suivre  exactement  a  la  tête  de  l’os  la  direction 
d‘une  ligne  passant  par  le  centre  de  la  cavité  de  ré¬ 
ception. 


Observations  et  recherches  médico-légales  relatives  h 
un  empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif:  par  le 
docteur  OLLIVlEll  {d'Jngevs),  et  BAIVRUEL, 
chef  des  travaux  chimiques  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris. 

\ 

Les  trois  enfans  de  la  dame  Nelissen  étalent  conva- 
lesccns  depuis  quelques  jours  de  la  rougeole  dont  ils 
avaient  été  affectés  simultanément,  quand  le  médecin 
qui  leur  donnait  des  soins  prescrivit  un  demi-gros  de 
proto-chlorure  de  mercure  (  calomélas  ) ,  divisé  en  pa¬ 
quets  de  six  grains,  qui  devaient  leur  être  administrés 
de  la  manière  suivante  :  L’aînée ,  âgée  de  sept  ans  et 
demi ,  dut  prendre  dix-huit  grains  en  trois  paquets  :  le 
cadet,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  douze  grains  en  deux 
paquets  ,  et  le  plus  jeune,  âgé  de  deux  ans  environ ,  six 
grains  environ,  ou  un  paquet. 

Le  20  août  dernier ,  la  mère  administra  à  chacun 
d’eux  les  doses  prescrites,  en  délayant  avec  un  peu  d’eau, 
dans  une  cuiller  d’étain ,  le  médicament  qui  était  mêlé 
à  du  sucre  en  poudre.  La  jeune  Nelissen,  l’aînée,  qui 
n’avait  d’abord  pris  que  la  moitié  de  la  dose,  se  plaignit 
à  l’instant  même  de  la  saveur  extrêmement  désagréable 
de  la  médecine^  et  vomit  h  plusieurs  reprises:  mais  sa 
mère ,  qui  n’envisagea  le  dégoût  manifesté  par  l’enfant 
que  comme  un  effet  de  la  répugnance  naturelle  h  cet 
âge  pour  tout  ce  qui  est  médicament,  lui  donna  immé¬ 
diatement  le  reste  de  la  dose.  Les  vomissemens  redou¬ 
blèrent  ,  bientôt  accompagnés  de  mouvernens  convulsifs 
et  d’évacuations  alvines.  La  matière  des  vomissemens , 
qui  n’a  pas  été  conservée ,  était  mêlée  de  sang.  Comme 
les  accidens  aufîmentaient  d’intensité  au  lieu  de  dimi- 
nuer ,  on  courut  en  toute  bâte  chez  le  pharmacien  qui 
fit  prendre  à  l’enfant  du  lait  et  des  blancs-d’œuf  battus 
dans  l’eau.  Deux  heures  s’étaient  dcijâ  écoulées  depuis 
l’administration  du  médicament ,  quand  on  commença 
à  faire  prendre  ces  boissons  dont  elle  ne  bût  qu’une 
petite  quantité  ;  insensibleâient  les  cris  et  les  vomisse¬ 
mens  s’éloignèrent,  un  afl’aiblissement  général,  qu’in¬ 
terrompait  de  temps  en  temps  quelques  contractions  con¬ 
vulsives,  se  manifesta,  et  la  jeune  Nelissen  expira  trois 
heure»  après  l’ingestion  de  la  poudre  dite  purgative. 


D. 

Ses  jeunes  frères  avalent  pris  en  même  temps  qu’elle 
la  dose  qui  leur  avait  été  prescrite.  Le  cadet  avait  eu 
aussitôt  des  vomissement  sanguinolens,  répétés  et  abon- 
dans,  suivis  de  quelques  selles,  puis  d’une  tendance  à 
l’assoupissement,  interrompue  par  intervalles  par  des 
coliques  et  des  évacuations.  Le  plus  jeune,  qui  n’avait 
pris  qu’une  dos.e  de  six  grains ,  eut  de  même  quelques 
vomissemens  sanguinolens  et  quelques  garde-robes  :  il 
tomba  ensuite  dans  un  état  d’engourdissement  et  de 
torpeur  qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  onze 
heures. 

En  voyant  des  accidens  si  graves  se  développer  en 
même  temps  chez  ces  trois  enfans ,  peu  de  temps  après 
l’administration  du  médicament  prescrit,  et  en  remar¬ 
quant  que  la  cuiller  d’étain  qui  avait  servi  à  délayer  la 
dose  que  chacun  d’eux  avait  avalée .  était  devenue  d’un 
bi’un  noirâtre ,  la  malheureuse  mère  pensa  aussitôt 
qu’une  méprise  funeste  avait  été  commise  chez  le  pïiar- 
macien ,  et  que  peut-être  elle  venait  d’empoisonner  ses 
enfans.  Ses  craintes  n’étaient  que  trop  fondées  :  l’élève 
en  pharmacie ,  par  une  inadvertance  qu’on  ne  peut  con¬ 
cevoir  (  car  l’ordonnance  du  médecin  était  écrite  de 
manière  à  ne  permettre  aucune  équivoque),  avait  donné 
du  sublimé  corrosif  pour  du  calomélas.  Ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  deux  heures  s’étaient  écoulées  depuis 
l’ingestion  du  sublimé  ,  quand  on  commença  à  faire 
boire  aux  deux  premiers  enfans  du  lait  et  de  l’albumine 
mêlée  à  l’eau.  Le  plus  jeune  refusa  jusqu’à  la  fin  toute 
espèce  de  liquide. 

Le  cadet,  qui  avait  pris  douze  grains  de  sublimé, 
après  avoir  eu  d’abord  des  vomissemens  très-abondans  j 
et  plus  tard  des  déjections  alvines,  ne  cessa  d’éprouver 
des  nausées  pendant  la  journée,  mais  sans  vomissemens. 
Quand  nous  le  vîmes  le  lendemain  de  l’empoisonne¬ 
ment,  il  était  assez  calme,  sans  fièvre  ;  ces  différens 
symptômes  étalent  disparus.  Les  boissons  étaient  prises 
sans  réveiller  les  vomissemens.  Les  déjections  étaient 
rares.  Plusieurs  jours  se  passèrent  ainsi,  et  chaque  heure 
ajoutait  quelque  chose  à  l’espoir  des  malheureux  pa- 
rens  :  on  commençait  même  à  lui  donner  à  manger. 
Mais  les  selles  devinrent  insensiblement  plus  fréquentes, 
accompagnées  de  sensibilité  du  ventre  avec  météorisme, 
langue  sèche ,  pouls  fébrile ,  etc.  Ces  symptômes  d’une 
gastro-entérite  aiguë  s’aggravèrent  progressivement,  et 
l’enfant  succomba  le  12  septembre  dernier,  vingt-trois 
jours  après  l’empoisonnement.  Malgré  toutes  mes  dé¬ 
marches,  je  n’al  pu  faire  l’ouverture  du  cadavre,  l’ins¬ 
truction  de  l’affaire  étant  alors  terminée. 

Le  21  août,  lendemain  de  l’empoisonnement,  je  fuf 
chargé  par  M.  le  procureur  du  roi ,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Cousin  ,  de  procéder  à  l’autopsie  des  deux 
enfans  décédés.  Je  vais  retracer  ici  les  remarques  que 
nous  avons  faites  sur  l’un  et  l’autre  cadavres.  Il  était 
alors  deux  heures  de  l’après-midi.  Ainsi,  vingt -cinq 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  la  mort  de  la  jeune  Ne^ 
lissen,  l’aînée,  et  dix-huit  heures  depuis  celle  de  son 
plus  jeune  frère. 

Nulle  rigidité  cadavérique,  flaccidité  des  membres, 
ventre  énormément  tuméfié ,  raétéorisé.  Lividités  cada- 
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vériqiics  peu  prononcées  à  la  face  postérieure  du  tronc 
La  membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale  était,  non 
pas  matte  et  décolorée,  mais  bien  d’un  blanc  grisâtre, 
d'un  aspect  tout-à-fait  semblable  a  celui  qui  résulte  du 
contact  prolongé  des  membranes  de  cette  espèce  avec 
une  dissolution  de  sublimé  :  seulement  son  tissu  n’était 
pas  raccorni  ;  la  langue  offrait  par  plaques  le  même  as¬ 
pect.  L’épitliélium  de  l’œsopbage  s’enlevait  facilement 
et  par  lambeaux  roulés  sur  eux-mêmes.  Cette  disposi¬ 
tion  était  beaucoup  moins  prononcée  sur  le  cadavre  du 
jeune  Nelissen.  Ouoique  l’estomac  ait  été  lié  à  scs  deux 
extrémités,  ainsi  que  l’intestin,  et  que  nous  les  ayons 
enlevés  sur  les  deux  cadavres ,  je  vais  continuer  ici  la 
description  du  canal  alimentaire  de  l’un  et  de  l’autre. 

Chez  la  jeune  Nelissen ,  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  était  rosée,  sans  injection  capilliforme  bien 
prononcée  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  n’offrait 
ainsi  aucune  altération  appréciable  dans  sa  consistance 
normale.  Mais  dans  le  tiers  inférieur  de  l’estomac ,  de-^ 
puis  le  pylore  jusqu’à  la  moitié  supérieure  du  grand  cul- 
de-sac  ,  cette  même  membrane  avait  une  couleur  bistre 
foncée.  Cette  teinte  n’était  pas  uniformément  étendue 
sur  tous  les  points  de  la  membrane  muqueuse  :  en  éta¬ 
lant  cette  dernière,  on  voyait  qu’elle  était  ainsi  colorée 
par  bandes  longitudinales  et  par  plaques  de  forme  irré¬ 
gulièrement  arrondie.  Dans  tous  les  points  qui  offraient 
cette  coloration,  la  membrane  muqueuse  était  très- 
friable  :  elle  se  détachait  par  lambeaux  cassans  quand 
on  la  grattait  avec  l’ongle  :  elle  n’était  pas ,  h  propre¬ 
ment  parler,  ramollie.  L’estomac  du  jeune  Nelissen  pré¬ 
sentait  les  mêmes  particularités:  seulement  cette  altéra¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  n’existait  pas  dans  une 
aussi  large  étendue.  Celle  qui  tapisse  la  cavité  de  l’in¬ 
testin  était  uniformément  rosée,  accompagnée  d’une 
injection  ramiforme  très-prononcée  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  environ  de  l’intestin  grêle,  chez  la  j^cune  Nelis¬ 
sen.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  de  son  frère 
n’était  pas  aussi  injectée,  elle  était  à  peine  colorée;  des 
mucosités  la  tapissaient.  Sa  consistance  était  normale. 
]/estomac  de  la  jeune  Nelissen  contenait  un  liquide  pul¬ 
peux,  d’un  brun  rosé,  et  l’intestin  jéjmuim ,  une  certaine 
quantité  d’une  matière  blanchâtre,  grumeleuse.  Le  li¬ 
quide  contenu  dans  l’estomac  du  jeune  Nelissen,  était 
moins  brun  et  en  plus  petite  quantité  que  celui  de  l’es¬ 
tomac  de  sa  sœur:  scs  intestins  ne  contenaient  rien  autre 
cliose  que  des  mucosités.  Nous  reviendrons  tout-à- 
riicure  avec  plus  de  détail  sur  ces  diverses  matières,  en 
parlant  de  l’analyse  chimique. 

En  examinant  attentivement  la  face  interne  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  de  la  jeune  Nelissen,  nous  avons 
remarqué  deux  taches  comme  cccliymosées ,  au-dessous 
de  sa  membrane  interne,  qui  était  pâle,  blanchâtre. 
Ij’unc  d’elles,  plus  large,  était  située  à  la  base  d’une 
colonne  charnue  ,  et  en  incisant  avec  précaution  la 
membrane  interne  du  cœur  ,  nous  avons  pu  constater 
qu’il  y  avait  un  peu  de  sang  extravasé  immédiatement 
au-dessous  d’elle ,  et  non  dans  l’épaisseur  des  fil)res 
cliarnues.  Deux  ecchymoses  très-petites  et  moins  pro¬ 
noncées  existaient  aussi  sous  la  membrane  interne  du 
Tome  XXVH. 


ventricule  gauche  du  jeune  Nelissen,  laquelle  était  éga¬ 
lement  blanchâtre  dans  toute  son  étendue.  La  présence 
de  semblables  ecchymoses  a  été  signalée  par  M.  Orfila 
dans  quelques-unes  des  expériences  qu’il  a  faites  avec 
le  sublimé  corrosif  sur  les  animaux  vlvans.  {Toxicologie 
générale ,  etc.,  T.  ,  p.  26  et  sulv.) 

Tous  les  autres  organes  des  deux  cadavres  n’ont  of¬ 
fert  rien  de  particulier  à  noter  sous  le  rapport  de  l’em¬ 
poisonnement.  M.  Barruel  nous  ayant  été  adjoint  pour 
procéder  à  l’analyse  chimique  des  matières  liquides  et 
solides  trouvées  dans  l’estomac  et  l’intestin  de  l'un  et 
l’autre  enfans.  ainsi  qu’à  celle  de  la  matière  qui  noir¬ 
cissait  la  cuiller  d’étain  employée  à  l’admlnistratLon  du 
poison,  nous  allons  rapporter  ici  le  détail  des  ces  expé¬ 
riences. 

Après  avoir  extrait  de  chaque  cadavre  l’estomac  et 
l’intestin  préalablement  liés  à  leurs  extrémités ,  nous 
les  avions  déposés  dans  deux  bocaux  qui  avalent  été 
fermés  et  scellés  par  M.  le  commissaire  de  police.  L’un, 
portant  le  n°  1 ,  contenait  les  organes  de  la  jéune  Nelis¬ 
sen  ;  le  bocal  n."  2  renfermait  ceux  de  son  jeune  frère. 

Examen  du  contenu  du  bocal  n.°  1.  La  cavité  de  l’es¬ 
tomac  renfermait  un  liquide  pulpeux,  d’un  brun  rosé, 
d’une  odeur  de  lait  aigri.  Les  intestins  grêles  contenaient 
une  notable  quantité  de  matière  caillebotée ,  d’un  blanc 
mat,  ayant  l’apparence  de  fromage  blanc  ou  de  blanc- 
d’œuf  durci  ;  mais  au  toucher,  la  mollesse  de  cette  ma¬ 
tière  nous  a  fait  pressentir  que  ce  devait  être  de  la  ma¬ 
tière  caséeuse  coagulée.  Cette  matière  a  été  mise  à 
part. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  était  uniformé¬ 
ment  rosée ,  nullement  friable,  comme  l’était  celle  de 
l’estomac  dans  sa  partie  colorée,  et  enduite  de  mucosi¬ 
tés  abondantes  jaunâtres,  surtout  vers  la  fin  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Ces  mucosités  ont  été  réunies  avec  les  ma¬ 
tières  liquides  extraites  de  l’estomac  ,  et  ces  organes 
ont  été  lavés  soigneusement  avec  de  l’eau  distillée  jus¬ 
qu’à  ce  que  celle-ci  n’en  détachât  plus  rien  ;  puis  on  a 
étendu  ces  organes  sur  une  planche  inclinée ,  afin  de 
les  laisser  complètement  égoutter.  Quand  ils  ont  com¬ 
mencé  à  se  dessécher ,  leur  surface  interne  présentait 
çà  et  là  un  aspect  mat,  comme  si  elle  eût  été  imprégnée 
d’une  dissolution  métallique  qui  se  serait  combinée 
avec  elle.  Les  taches  brunâtres  avaient  conservé  leur 
premier  aspect.  Nous  examinerons  ultérieurement  cette 
matière  animale,  celle-ci  pouvant  être  conservée  sans 
inconvénient. 

Les  liquides  extraits  de  l’estomac  et  de  l  intestin  , 
ainsi  que  les  eaux  de  lavage,  ont  été  réunis  et  versés 
sur  un  filtre  de  papier  Joseph,  préalablement  purifié  de 
toute  matière  soluble.  Pendant  que  la  filtration  s  opé¬ 
rait,  nous  avons  procédé  à  l  examen  des  matières  conte¬ 
nues  dans  le  bocal  3. 

La  cavité  de  l’estomac  contenait  un  liquide  pulpeux, 
moins  brun  que  celui  déjà  signalé,  plus  rosé  que  ce  der¬ 
nier,  sans  odeur  de  lait  aigri,  et  en  petite  quantité. 
Les  intestins  grêles  étaient  moins  injectés  que  les  pré- 
cédens  ;  leur  membrane  muqueuse  était  à  peine  colorée. 
Des  mucosités  abondantes  endulsaient  leurs  parois.  I.enr 
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»  avité  lia  renfermait  |>as  de  matière  bianchàtre ,  caülc- 
botéc. 

Tontes  les  matières  contenues  dans  ces  organes  ont 
été  recueillies  avec  soin,  et  les  intestins  ont  été  lavés  h 
plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  distillée,  de  manière  à 
en  détacher  toutes  les  matières  qui  y  adhéraient.  L'es¬ 
tomac  a  ensuite  été  étalé  sur  une  planche,  où  on  l’a 
laisse  égoutter,  et  dans  cet  état  la  membrane  muqueuse 

pris  un  aspect  blanchâtre  et  mat,  assez  semblable  à 
celui  déjà  indiqué  ,  mais  moins  marqué.  Ces  parties 
ainsi  demi-séchées  ont  été  conservées  pour  être  sou¬ 
mises  à  un  examen  qui  sera  détaillé  plus  loin.  Les  ma¬ 
tières  contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins,  réunies 
aux  eaux  de  lavage  de  ces  organes,  ont  été  à  leur  tour 
versées  sur  un  filtre  de  papier  Joseph  ,  préalablement 
purifié  de  toute  matière  soluble. 

Le  liquide  du  bocal  N”  1 ,  provenant  de  la  filtration, 
ftait  limpide,  de  couleur  jeune.  Une  portion  de  cette 
liqueur  a  été  traitée  par  une  dissolution  concentrée 
d  acide  hydro-sulfurique  qui  n’y  a  déterminé  aucun 
changement  de  couleur,  aucun  précipité.  Cette  expé¬ 
rience  nous  démontrait  que,  si  la  mort  de  l’enfant  avait 
été  occasionée  par  un  sel  métallique  vénéneux ,  celui- 
ci  n’était  point  en  dissolution  dans  le  liquide,  et  que, 
t  il  n’avait  pas  été  complètement  rejetté  par  les  vomls- 
fcmens,  nous  devions  le  retrouver  dans  les  parties  soli¬ 
des  ou  dans  les  mucosités  restées  sur  le  filtre.  En  con¬ 
séquence,  ce  dernier  fut  conservé,  et  mis  à  sécher  avec 
les  matières  qu’il  renfermait. 

Les  recherches  faites  sur  le  liquide  du  bocal  N®  2, 
fournirent  le  même  résultat ,  et  l’on  conserva  de  même 
le  filtre  et  ce  qu’il  contenait. 

£x£imen  de  la  cuiller  d'etain  qui  a  serui  ù  administrer 
le  sublimé  cori'osif. 


Tout  l’intérieur  de  cette  cuiller  était  tapissé  d’une 
couleur  brune  bleuâtre  ;  lorsqu’on  la  touchait  avec  le 
bout  du  doigt,  celui-ci  était  taché  de  la  même  manière, 
ce  qui  indiquait  qu  il  y  avait  peu  d'adhérence  entre  la 
matière  qui  la  colorait  et  le  métal.  Après  avoir  rempli 
d  eau  distillée  un  verre  h  expérience  ,  nous  y  avons 
plongé  la  cuiller  de  manière  à  ce  qu  elle  fût  entière¬ 
ment  recouverte  par  le  liquide.  On  l’y  a  laissé  plongée 
sans  agiter  la  cuiller.  Bientôt  on  a  observé  qu’il  s’en 
détachait  une  matière  pulvérulente,  de  couleur  ardoisée 
qui  se  déposait  au  fond  du  vase.  On  a  abandonné  l’opé¬ 
ration  h  elle-même  jusqu’à  ce  qu’on  ne  vit  plus  rien  se 
détacher  de  la  cuiller. 

Le  liquide  dans  lequel  on  avait  laissé  plongé  la  cuil¬ 
ler,  était  limpide  et  avait  une  couleur  légèrement  am¬ 
brée.  Le  sédiment ,  brun-ardoisé  ,  qui  s’était  déposé  au 
fond  du  verre,  était  assez  abondant ,  il  formait  une 
couche  d’un  millimètre  d’épaisseur  environ  ,  et  cette 
précipitation  démontrait  que  cette  matière  n’était  pas 
soluble  dans  l’eau. 

A  1  aide  d  une  pipette  on  a  decanté  le  liçuide  qui  sur¬ 


nageait  le  précipité  aussi  exactement  que  possible,  et 
ou  a  versé  celui-ci  sur  un  verre  de  montre,  et  on  l’a 
fait  dessécher  dans  le  vide.  La  liqueur  décantée  était 
parfaitement  limpide,  elle  avait  une  saveur  métallique 
très-prononcée  :  traitée  par  l'acide  hydro-sulfiiriquc  , 
elle  a  donné  un  précipité  jaune-sale  ,  insoluble  dans 
quelques  gouttes  d  ammoniaque. 

Cette  expérience,  ainsi  que  la  couleur  qu’avait  la  cuil¬ 
ler  avant  son  immersion  dans  l’eau  distillée,  et  l’insolubi¬ 
lité  de  la  matière  qui  s’était  déposée  au  fond  du  verre, 
étaient  pour  nous  autant  de  preuves  que  la  matière  qui 
a  été  délayée  pour  être  administrée  aux  enfans,  avait 
été  décomposée  par  le  métal  de  la  cuiller, qui  avait  pris 
sa  place,  en  même  temps  que  la  base  du  médicament 
en  avait  été  séparée ,  et  formait  en  partie  le  précipité. 
Cette  base  du  médicament  était  métallique. 

Pour  rechercher  quel  était  le  dissolvant  de  cette  base, 
nous  avons  ajouté  à  la  liqueur  précipitée  par  l’acide  hy- 
dro-sulfurjque,  un  excès  d’acide  nitrique,  et  nous  avons 
fait  bouillir  pendant  une  heure  ,  puis  on  a  filtré.  I^a 
liqueur  filtrée  parfaitement  limpide,  a  été  traitée  par 
le  nitrate  d’argent  qui  a  donné  lieuàun  précipité  blanc, 
callleboté,  insoluble  complètement  dans  l’eau  et  un 
excès  d’acide  nitrique  pur  ,  et  qui  s’est  complètement 
dissous  dans  l’ammoniaque.  Ce  résultat  nous  a  d’adord 
prouvé  que  le  médicament  qui  avait  été  délayé  dans  la 
liqueur  était  un  chlorure  métallique.  Nous  procédâmes 
alors  h  l’examen  de  la  matière  d’un  brun  ardoisé  que 
I  eau  avait  détachée  de  la  cuiller.  Cette  matière  avait 
été  mise  à  sécher  pendant  la  nuit  dans  le  vide  de  la 
rnacliine  pneumatique. 

Elle  avait  considérablement  diminué  de  volume  5  elle 
était  comphitement  desséchée,  et  avait  une  couleur gris- 
d  ardoise.  Examinée  soigneusement  à  la  loupe,  elle  pré¬ 
sentait  h  sa  surface  une  foule  de  petits  points  d’un  bril¬ 
lant  ai  gentil!  ;  triturée  pendant  long-temps  avec  un 
tube  de  verre,  et  comprimée,  on  en  a  facilement  séparé 
des  globules  blancs  ,  brillans  ,  ayant  l’apparence  du 
mercure. 

Cette  matière  pulvérulente  et  les  globules  métalliques 
ont  etc  intioctuits  dans  un  tube  de  verre  fermé  h  une  de 
ses  extrémités,  puis  effilé  en  tuhe  capillaire  à  l’autre 
extrémité  :  la  pointe  de  ce  tube  ayant  été  brisée,  on  a 
chauffé  graduellement ,  et  jusqu’au  rouge,  la  partie  du 
tube  qui  contenait  la  matière  pulvérulente,  avec  la  pré¬ 
caution  de  tenir  le  tube  dans  une  position  horizontale. 
La  matière  pulvérulente  a  disparu  presque  complète¬ 
ment,  et  dans  la  partie  du  tube  non  échauffée,  il  s’est 
condensé  une  multitude  de  globules  blancs,  brillans, 
fluides,  qu  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  pour  être 
du  mercure  ,  d  où  nous  avons  conclu  que  le  médicament 
administré  était  un  chlorure  de  mercure. 

La  portion  de  matière  restée  au  fond  du  tube,  et  que 
la  chaleur  rouge  n  avait  pas  volatilisée,  a  été  recueillie 
après  qu’on  eut  coupé  le  tube,  et  a  été  traitée  par  l’acide 
nitrique  pur.  Elle  s’y  est  dissoute  avec  effervescence,  et 
la  dissolution  a  été  partagée  en  trois  parties:  l’ime  d’elles, 
traitée  par  la  dissolution  de  sulfate  de  soude,  a  donné 
un  précipité  blanc;  la  seconde,  traitée  par  l’acide  hydre- 
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salfurlque  ,  a  donné  un  précipité  noir  ;  la  troisième  , 
traitée  par  lechroniate  de  potasse,  a  fourni  un  précipité 
jaune. 

Ces  trois  expériences  démontrent  que  la  matière  restée 
au  fond  du  tube,  et  qui  faisait  partie  de  la  poudre  que 
l’on  avait  détachée  de  la  cuiller,  était  du  plomb.  L’exis¬ 
tence  de  ce  dernier  métal  s’explique  tout  naturellement, 
puisqu’il  est  un  des  principes  constituans  de  la  cuiller. 

Nous  avons  dit(]ue  la  cuiller,  par  son  immersion  dans 
l’eau  distillée,  avait  laissé  déposer  une  poudre  gris  d’ar¬ 
doise,  qui  s’était  précipitée  au  fond  du  verre.  Cependant 
l’intérieur  de  la  cuiller  avait  conservé  une  couleur  terne 
et  brunâtre.  Frottée  légèrement  avec  le  doigt,  cette  cou¬ 
leur  disparaissait,  et  la  surface  devenait  d’un  brillant 
argentin,  et  très-douce  au  toucher.  Ces  phénomènes  nous 
ayant  fait  présumer  que  la  surface  interne  de  la  cuiller 
était  amalgamée  :  pour  nous  en  assurer ,  nous  avons  ra¬ 
tissé  avec  soin  et  assez  profondément  toute  l’étendue  de 
cette  cuiller.  Les  raclures  étaient  extrêmement  fragiles  : 
elles  s’écrasaient  sous  le  doi^t. 

O 

On  a  placé  ces  raclures  dans  le  fond  d’un  tube  de 
verre  fermé  par  une  de  ses  extrémités ,  et  tiré  en  tube 
capillaire,  h  la  lampe  â  émaiiieur,  à  l’autre  extrémité. 
La  pointe  en  ayant  été  cassée,  on  a  placé  la  portion  du 
tube  qui  contenait  les  raclures  sur  une  couche  de  charbon 
enflammé,  avec  la  précaution  de  maintenir  le  tube  dans 
une  direction  horizontale,  puis  on  a  chaulfé  jusqu’au 
rouge.  Il  s’est  condensé,  dans  la  partie  froide  du  tube, 
une  quantité  assez  considérable  de  globules  métalliques, 
blancs,  brillans  et  fluides  a  la  température  ordinaire  de 
l’air,  globules  que  nous  avons  constaté  être  du  mercure, 
ainsi  que  les  précédons,  en  en  faisant  tomber  quelques- 
uns  sur  une  lame  d’or  avec  laquelle  ils  se  sont  amalgamés 
de  suite,  et  qu’ils  ont  blanchie. 

Nous  avons  cru  devoir  rechercher  alors  quel  était  celui 
du  proto  ou  du  deuto-chlorure  de  mercure  qui  avait  été 
délayé  dans  la  cuiller,  pour  être  administré  aux  enfans, 
puisque  les  expériences  précitées  nous  avaient  démontré 
d’une  manière  positive  que  c’était  un  chlorure  de  mer¬ 
cure  qui  avait  été  administré. 

Bien  que  la  couleur  que  la  cuiller  avait  acquise  eût 
été  pour  nous  une  preuve  que  ce  devait  être  le  deuto- 
chlorure  ,  nous  avons  néanmoins  voulu  en  obtenir  la 
démonstration  matérielle  par  deux  expériences  compa¬ 
ratives.  Pour  cela  ,  nous  avons  mis  dans  cette  même 
cuiller  d’étain  une  certaine  quantité  de  calomélas  (  proto¬ 
chlorure  de  mercure);  nous  y  avons  ensuite  versé  une 
cuillerée  à  café  environ  d’eau  distillée,  et  nous  avons 
délayé  le  tout  avec  le  bout  du  doigt.  Après  une  minute 
de  mélange,  no-us  avons  plongé  la  cuiller  dans  un  vase 
plein  d’eau,  la  poudre  s’est  précipitée  au  fond,  et  la  sur¬ 
face  de  la  cuiller  n’a  éprouvé  aucun  changement  de 
couleur. 

Cette  cuiller  bien  essuyée,  nous  avons  déposé  sur  une 
autre  partie  de  sa  surface  quelques  grains  de  suhlimè  cor¬ 
rosif  (deuto-chlorure  de  mercure),  nous  avons  ajouté 
une  demi-cuillerée  d’eau  distillée,  et  h  peine  le  contact 
de  ces  corps  a-t-il  eu  lieu,  qu’a  l’instant  même  cette 
partie  de  la  cuiller  a  noirci,  en  oflVant  exactement  le 


même  aspect  que  celui  que  présentait  la  cuiller  déposée 
par  le  sieur  Nélissen.  La  partie  ainsi  tachée  de  cette 
cuiller  a  été  plongée  dans  un  verre  rempli  d’eau  distillée. 

Il  n’a  pas  tardé  à  se  déposer  au  fond  du  vase  une  matière 
noirâtre  qui  s’en  était  détachée.  La  liqueur  est  restée 
hmpide,  sans  prendre  de  couleur  ambrée.  Cette  couleur 
lui  a  été  communiquée  de  suite  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  de  chlore,  addition  que  nous  avons  faite  dans 
l’Intention  de  reproduire  les  mêmes  circonstances  cjue 
celles  dans  lesquelles  s’était  trouvée  la  cuiller  du  sieur 
Nélissen,  par  suite  de  son  exposition  à  l’air. 

La  liqueur,  décantée  à  l’aide  d’une  pipette,  avait 
une  saveur  métallique  assez  prononcée.  L’acide  hydro- 
sulfurique  y  a  fait  naître  un  précipité  jaune  saie,  inso- 
luî)Ie  dans  quelques  gouttes  d’ammoniaque.  Le  précipité 
ayant  été  desséché  h  la  température  d’un  bain-marie, 
avait  une  couleur  gris  d’ardoise  :  examinée  a  la  loupe, 
elle  oflVait  une  foule  de  petits  points  d’un  brillant  ar¬ 
gentin  ;  triturée  quelque  temps  avec  un  tube  de  verre, 
on  en  a  séparé  des  globules  blancs  brillans ,  ayant  tout 
l’aspect  du  mercure.  La  matière  formant  le  précipité 
ayant  été  introduite  dans  un  tube  de  verre  eflilé  à  une 
de  scs  extrémités ,  on  l’a  chaulfée  graduellement  jusqu’au 
rouge  ;  une  partie  s’est  condensée  sur  les  parois  du  tube 
non  chauftê  en  petits  globules  blancs  brillans ,  fluides, 
que  nous  avons  reconnus  pour  être  du  mercure. 

Cette  contre  épreuve  et  ces  expériences  démontrent, 
sans  aucun  doute ,  que  la  substance  qui  a  été  délayée 
dans  la  cuiller  du  sieur  Nellssen,  pour  être  administrée 
à  ses  enfans,  était  du  suhlimè  corro5//’(  deuto-chlorure 
de  mercure  )  ,  et  non  du  mercure  doux  ou  calomélas 
(proto-chlorure  de  mercure). 

Examen  de  la  matière  caillebotée ,  blanchâtre  ex¬ 
traite  de  l'intestin  de  la  jeune  Nélissen.  —  Cette  matière 
avait  été  conservée  dans  un  verre  rempli  d’eau  distillée. 
D’après  son  aspect  et  sa  consistance,  nous  avions  pensé 
qu’elle  pouvait  être  le  produit  du  lait  administré  h  l’en¬ 
fant,  dans  le  but  de  neutraliser  ou  de  décomposer  la 
substance  vénéneuse ,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  pro¬ 
babilité,  que  le  pharmacien  qui  l’avait  prescrite  venait 
d’apprendre  que  le  médicament  administré  était  du 
deuto-chlorure  de  mercure  (  sublimé  corrosif). 

On  sait  que  M.  Orfila  {Toxicologie  générale ,  t.  I, 
p.  310  et  suiv.  )  indique  le  lait,  et  particulièrement  1  aL 
bumlne,  comme  contre-poison  de  ce  composé  mercuriel, 
et  comme  jouissant  de  la  propriété  de  le  décomposer  eu 
le  ramenant  à  l’état  de  mercure  doux,  ou  calomélas 
(  proto-chlorure  de  mercure  ). 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  nous  assurer  si, 
en  clTet,  cette  décomposition  avait  eu  lieu,  et  si  ces  flo¬ 
cons  caillebotés  étalent  une  combinaison  d  acide  hydro- 
chlorique  et  de  caséum  contenant  du  calomélas  (proto- 
cblorure  de  mercure) ,  et  en  même  temps  si  1  eau  dans 
laquelle  ils  avaient  siqourné  n’aurait  rien  dissous  de  la 
matière  vénéneuse.  Ces  grumeaux  étalent  restés  plu¬ 
sieurs  jours  dans  l’eau  distillée  avant  qu’on  ne  reprît  ces 
expériences. 

En  conséquence,  nous  avons  versé  le  tout  sur  un  fil¬ 
tre  préalablement  purifié  ;  la  liqueur  filtrée  a  été  traitée 
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par  l  aoidu  iiydro-siilfurique,  qui  a’y  a  produit  ni  préci¬ 
pité  ni  cliano  einent  de  couleur.  Ü’où  nous  concluons  que 
ces  grumeaux  blanchâtres  ri  ont  Journi  à  l'eau  aucun 
composé  mercuriel  soluble.  La  matière  blanclie  et  call- 
lebotéc  restée  sur  le  fdtre,  en  a  été  détachée  avec  soin, 
puis  on  la  triturée  dans  un  verre  avec  un  peu  de  solu¬ 
tion  de  potasse.  En  procédant  ainsi,  nous  avons  eu  pour 
but  de  dissoudre  complètement  la  matière  caséeuse,  et, 
en  outrej  d  en  précipiter  du  protoxyde  noir  de  mercure , 
SI  cette  matière  caséeuse  contenait  du  calomélas  (proto¬ 
chlorure  de  mercure).  L’expérience  n’a  pas  eu  ce  ré¬ 
sultat.  La  matière  caséeuse  s’est  promptement  et  com¬ 
plètement  dissoute,  et,  au  lieu  d’un  précipité  noir, 
nous  avons  eu  des  flocons  jaunâtres.  A  la  surface  de 
la  liqueur  surnageait  une  matière  blanchâtre  insolu¬ 
ble,  provenant  de  la  matière  butircuse  que  le  lait  con¬ 
tenait. 

L’existence  de  cette  matière  butlreuse,  de  la  nature 
de  laquelle  nous  nous  sommes  d’ailleurs  assurés,  eût 
suiTi  pour  nous  convaincre  que  les  grumeaux  caillebotés 
étaient  réellement  diis  à  la  coagulation  du  lait  adminis¬ 
tré:  mais  nous  nous  en  sommes  plus  directement  assurés 
par  1  expérience  suivante.  Une  petite  portion  de  la  dis¬ 
solution  de  cette  matière  dans  la  potasse  a  été  traitée 
par  l’acide  sulfurique  concentré;  U  l’instant  même  il 
s  est  formé  un  précipité  callleboté  blanc,  que  l’on  a 
versé  sur  un  fdtre,  et  qu’on  a  lavé  avec  de  l’eau  jus¬ 
qu’à  ce  que  celle-ci  s’écoulât  du  filtre  sans  aucune  saveur. 
La  matière  blanche  restée  sur  le  filtre ,  traitée  par 
I  ammoniaque  caustique,  s'y  est  rapidement  dissoute, 
ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  c’eût  été  de  l’albumine 
coagulée. 

Quant  aux  flocons  jaunâtres,  dans  la  supposition  qu'ils 
fussent  dus  à  la  décomposition  d’unper-sel  de  mercure, 
il  nous  restait  à  constater  qu’ils  étalent  formés  par  du 
peroxyde  de  mercure.  Comme  la  quantité  en  était  très- 
petite,  pour  atteindre  le  but  que  nous  proposions,  nous 
avons  préféré  à  tout  autre  moyen  le  suivant  :  Nous  avons 
étendu  la  matière  avec  une  demi-once  d’eau  distillée, 
nous  l’avons  introduite  dans  un  flacon  h  col  étroit,  et 
nous  y  avons  fait  passer  pendant  plusieurs  heures  un 
courant  de  gaz  clilore,  qui  d’abord  y  a  fait  naître  un 
précipité  blanc,  lloconneux,  puis,  par  la  continuation 
de  son  action,  a  fini  par  le  faire  disparaître  complète¬ 
ment,  en  même  temps  que  le  liquide  s’est  fortement 
acidifié. 

Nous  avons  versé  la  liqueur  provenant  de  la  dissolu¬ 
tion  des  flocons  blancs  par  le  courant  de  gaz  chlore, 
dans  une  capsule  de  verre,  et  nous  l’avons  fait  évaporer 
h  une  douce  chaleur  jusqu’à  réduction  de  moitié  de  son 
volume;  puis  nous  avons  retiré  la  capsule  du  feu,  et 
nous  y  avons  ajouté  environ  une  once  d’eau  distillée; 
nous  avons  ensuite  filtré  à  travers  un  papier  Joseph  préa¬ 
lablement  humecté  d’eau,  afin  de  séparer  la  petite  quan¬ 
tité  de  matière  grasse  qui  surnageait. 

La  liqueur  filtrée  a  été  introduite  dans  une  petite 
éprouve! te  de  verre;  on  y  a  plongé  une  lame  d’or  en- 
toun  e  d  une  lame  détain  disposée  en  spirale,  et,  comme 
la  liqueur  était  fortement  acide,  on  avait  pris  une  lame 


d’étain  d’une  certaine  épaisseur.  Peu  d’instans  après 
l’immersion  de  cet  appareil  dans  la  liqueur,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  elTervescencc  sensible,  et  la  lame  d’or  prenait 
successivement  une  couleur  blanche  qui  augmentait  d’in¬ 
tensité.  Lorsque  l’effervescence  eut  presque  cessé,  on 
plaça  l’éprouvette  dans  un  bain-marie,  et  on  chauffa 
jusqu’à  ,60'’  environ.  Après  une  heure,  on  a  retiré  l’appa¬ 
reil  de  la  liqueur,  et  on  l’a  lavé  à  plusieurs  reprises, 
sans  l’agiter,  avec  de  l’eau  distillée  ;  ensuite  on  l’a  fait 
sécher  à  une  douce  chaleur  sur  plusieurs  doubles  de 
papier  Joseph.  On  a  enlevé  la  spirale  d’étain  qui  en¬ 
tourait  la  lame  d’or.  Celle-ci  était  blanchie  dans  tous 
les  Intervalles  qui  séparaient  chatjue  spirale  de  la  lame 
d  étain,  et  cette  dernière  était  devenue  fragile. 

L’étamage  de  la  lame  d’or  était  un  indice  pour  nous 
qu  il  provenait  de  \ amalgamation  ,  et  que  conséquem¬ 
ment,  U  les  llocons  obtenus  dans  la  dissolution  par  la 
potasse  étaient  du  peroxyde  de  mercure  ;  2’  que  si ,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  lelalt ou ralbumlnc 
décomposé  le  sublimé  corrosif  pour  le  transformer  en 
calomel,  cette  décomposition  n’a  pas  toujours  lieu  d’une 
manière  complète,  et  que  ces  matières  peuvent  se  com¬ 
biner  avec  lui  sans  le  décomposer;  ce  qui  n’cmpéchc  pas 
que  le  lait  et  l’albumine  soient  très-efficaces  contre 
1  empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  puisqu’ils 
s  en  emparent  de  telle  sorte,  que  l’eau  n’enlève  rien  de 
soluble  à  cette  combinaison.  En  effet,  nous  avons  prouvt 
que  beau  dans  laquelle  on  avait  conservé,  pendanl 
plusieurs  jours,  la  matière  blanclie  caillebotée  rfa- 
vait  dissous  aucun  atome  de  deiito-chlorurc  de  mercure^ 

Cependant,  pour  nous  convaincre  que  réellement  l’é¬ 
tamage  en  blanc  de  la  lame  d’or  était  dû  à  la  formation 
de  son  amalgame,  nous  avons  plié  plusieurs  fois  sui 
elle-même  cette  lame  d’or ,  et  l’avons  introduite  dans  un 
tube  de  verre  fermé  à  une  de  ses  extrémités,  ensuite 
nous  avons  effilé  l’autre  en  tube  capillaire  dont  hi 
pointe  a  été  cassée,  puis,  en  tenant  ce  tube  presque  ho¬ 
rizontalement,  nous  l’avons  ainsi  exposé  à  la  flamme 
dune  lampe  à  l’alcohol,  jusqu’au  point  de  faire  rou¬ 
gir  le  tube,  et ,  après  son  refroidissement,  nous  avoua 
observé ,  à  l’œil  nu ,  à  la  naissance  du  rétrécissement 
du  tube,  une  grande  quantité  de  petits  globules  blancs, 
brillans,  évidemment  formés  par  du  mercure  :  la  lame 
d  or  avait  repris  sa  couleur  jaune  naturelle. 

La  lame  d’étain ,  qui  était  roulée  en  spirale  sur  la 
lame  d  or,  et  qui  avait  notablement  diminué  de  volume, 
en  devenant  en  même  temps  cassante,  a  été  soumise  à  la 
même  expérience  que  la  lame  d’or,  parce  que  sa  fragi¬ 
lité  nous  faisait  aussi  penser  quelle  était  également 
amalgamée,  et  en  effet  elle  nous  a  fourni  notablement 
des  globules  mercuriels. 

Examen  de  la  matière  pulpeuse  et  des  matières  solides 
que  contenaient  V estomac  et  les  intestins  de  la  jeune 
Nélissen — Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant, 
ces  matières  mélangées  avec  l’eau  de  lavage  des  intes¬ 
tins  et  de  l’estomac,  avaient  été  jetées  sur  un  filtre, 
après  en  avoir  séparé  la  matière  caséeuse  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  l’analyse.  Ce  résidu  avait  une  couleur 
fauve  rougeâtre ,  une  odeur  de  lait  aigri.  Nous  n  avons 
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pas  juyé  convennble  de  l’ecliercher  dans  ces  matières  si 
le  mercure  qu'elles  pouvaient  coatenir  étaient  a  l’état 
de  calomel  (protochlorurc  de  mercure)  ou  h  l’état  de 
sublimé  (deutochlorure) ,  pareequ’étant  colorées  par  une 
petite  quantité  de  sanjj,il  nous  aurait  été  impossible 
de  reconnaître  au  juste  la  couleur  de  la  substance  que 
la  potasse  caustique  en  aurait  précipitée,  en  dissolvant 
les  autres  matières  qui  l’accompagnaient.  En  consé¬ 
quence,  nous  avons  introduit  ce  résidu  dans  un  matras, 
après  l’avoir  détaché  le  plus  exactement  possible  de  la 
surface  du  filtre.  Nous  avons  versé  dessus  deux  onces 
d’eau  distillée  ;  l’appareil  a  été  placé  sur  un  bain  de  sa¬ 
ble  écliaiille  jusqu’au  point  voisin  de  fébullltion,  puis 
nous  y  avons  ajouté,  par  très-petits  fragmens,  de  la  po¬ 
tasse  caustique  pure,  jusqu  à  ce  que  la  dissolution  en  eut 
été  complètement  opérée. 

Alors  la  liqueur  avait  une  couleur  d’un  brun-rouge 
foncé  ;  elle  a  été  traitée  par  l’acide  bydroeblorique  con¬ 
centré  ,  en  léger  excès  :  il  s’est  formé  un  précipité  gris- 
foncé,  peu  abondant,  parce  que  l’excès  d’acide  en  avait 
redissous  la  plus  grande  partie.  Puis  nous  avons  fait 
passer  dans  cette  liqueur,  après  sou  refroidissement, 
un  courant  de  gaz  chlore  qui  a  décoloré  la  liqueur, 
ainsi  que  le  précipité  qui  s’est  réduit  par  cette  opéra¬ 
tion  h  quelques  llocons  de  matière  blanchâtre.  On  a  en¬ 
suite  versé  le  tout  dans  une  capsule  de  verre,  et  on  a 
fait  évaporer  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  réduction  de 
moitié  environ  du  liquide,  puis  on  l’a  liltré  à  travers  un 
filtre  mouillé. 

La  liqueur  filtrée  avait  laissé  déposer  par  son  refrob 
dissement  une  certaine  quantité  de  cristaux  de  chlorure 
de  potassium.  Nous  y  avons  ajouté  une  quantité  d’eau 
suffisante  pour  redissoudre  ces  cristaux,  puis  nous  avons 
placé  dans  l’éprouvette  qui  contenait  la  liqueur,  une 
lame  d’or  entourée  d’une  spirale  d’étain  formée  d’une 
lame  étroite  de  ce  métal.  L’immersion  a  été  prolongée 
pendant  une  heure  et  demie  à  froid;  il  s’est  produit  une 
cllervescence  qui  s’est  graduellement  alïaihlie;  alors  on 
a  fait  chauffer  légèrement  le  liquide;  rcifervescence 
s’est  alors  ranimée,  et  au  bout  d'une  demi-heure  elle 
avait  cessé.  Ayant  jugé  dès-lors  que  le  contact  avait  été 
suffisamment  prolongé,  l’appareil  a  été  retiré  delà  li¬ 
queur  ,  on  l’a  lavé  à  plusieurs  reprises ,  puis  il  a  été  sé¬ 
ché  à  une  douce  chaleur.  La  spirale  d’étain  a  été  enlevée 
de  dessus  la  lame  d’or  :  cette  dernière  avait  une  teinte 
blanchâtre  dans  tous  les  points  où  elle  n’avait  pas  été 
recouverte  par  la  lame  d’étain,  et  les  restes  de  celle-ci 
étaient  devenus  sensiblement  fragiles. 

La  lame  d’étain,  d’une  part,  et  la  lame  d’or,  de  l’au¬ 
tre,  ont  été  introduites  séparément  chacune  dans  un 
tube  de  verre  fermé  à  une  de  scs  extrémités,  et  effilé 
par  l’autre  en  tube  capillaire.  On  a  répété  ici  l’expé¬ 
rience  déjà  décrite  avec  détail,  et  nous  avons  obtenu 
de  même ,  mais  en  beaucoup  plus  petite  quantité ,  des 
globules  de  mercure. 

Examen  des  matières  pulpeuses  trouvées  dans  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins  du  jeune  Nelissen.  —  Ces  matières 
étalent  le  résidu  laissé  sur  le  filtre  sur  lequel  on  avait 
versé  les  produits  trouvés  dans  les  organes  indiqués, 


ainsi  que  les  eaux  de  lavage  employées  pour  en  détacher 
toutes  les  matières  qui  pouvaient  y  adhérer.  La  couleur 
de  ce  résidu  était  d’un  fauve  très-légèrement  rosé  ;  sou 
odeur  n’avait  pas,  comme  l’autre,  celle  de  lait  aigri  ; 
elle  était  nauséeuse,  et  analogue  à  celle  (pii  résulte 
d  un  commencement  de  décomposition  putride. 

Les  expériences  ci-dessus  décrites  ont  été  répétées 
ici,  et  le  résultat  a  été  le  même,  avec  cette  différence 
toutefois  que  les  lames  d’or  et  d’étain  n’ont  fourni 
qu’une  très-petite  quantité  de  globules  de  mercure  mé- 
talli(jue,  assez  distincts  cependant  pour  qu’étant  dépo¬ 
sés  sur  une  petite  surface  d’une  lame  d’or,  au  moyeu 
de  quelques  gouttes  d’eau,  ils  s’y  soient  immédiatement 
amalgamés,  étaient  formé  autant  de  taches  ponctuées, 
d’un  blanc  argentin ,  qui  ont  ensuite  disparu  complète¬ 
ment  en  chauffant  la  lame. 

Enfin,  nous  avons  dit  qu’après  avoir  retiré  de  l’esto¬ 
mac  de  chacun  des  enfans  Nelissen,  les  matières  qui  y 
étaient  contenues,  ces  organes  avaient  été  lavés  soi¬ 
gneusement,  puis  étendus  sur  une  planche,  où  leur  des¬ 
siccation  s’était  opérée  insensiblement  à  l’abri  du  soleil, 
et  dans  un  courant  d’air.  Voici  le  résumé  de  nos  expé¬ 
riences  sur  ces  organes. 

Estomac  de  la  jeune  Nelissen.  —  Toutes  les'  parties 
de  cet  organe  qui  avaient  une  teinte  de  bistre,  et  celles 
qui  avaient  cet  aspect  mat ,  semblable  à  celui  qui  ré¬ 
sulte  du  contact  de  ces  parties  avec  certaines  dissolu¬ 
tions  métalliques,  avaient  acquis  une  intensité  un  peu 
plus  grande  par  la  dessiccation  et  un  rcllet  plus  plombé. 
Les  autres  portions  de  l’estomac ,  en  se  desséchant , 
étaient  devenues  d’une  couleur  jaune,  brunâtre,  sans 
ce  même  reflet.  Les  seules  parties  des  parois  de  l’esto¬ 
mac  qui  étaient  brunâtres  et  à  reflet  plombé ,  ont  été 
enlevées  soigneusement,  puis 'on  en  a  détaché  avec  1(3 
scalpel  les  couches  le  plus  superficielles ,  c’est-à-diro 
celles  qui  comprimaient  principalement  la  membrane 
miKîueusc  de  l’estomac.  Toutes  les  portions  membra¬ 
neuses  réunies  ont  été  mises  dans  un  matras  avec  dix  à 
douze  fois  leur  poids  d’eau  distillée.  On  a  fait  chauffer 
lentement  au  bain  de  sable  jusqu’à  légère  ébullition , 
pendant  laquelle  on  ajoutait  de  temps  en  temps  de  pe¬ 
tits  fragmens  de  potasse  caustique  :  ce  qui  a  été  répété 
jusqu’à  parfaite  dissolution  de  la  matière  animale. 

Estomac  du  jeune  Nelissen .  —  Pendant  que  cetto 
dissolution  s’elfectuait ,  nous  avons  également  séparé 
des  parois  de  l’estomac  du  jeune  Nelissen,  les  portions 
qui  étalent  colorées  en  brun  foncé ,  et  toutes  celles  qui 
avaient  l’aspect  que  produit  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse  le  contact  d’une  dissolution  métallique.  Nous  les 
avons  traitées  de  la  même  manière,  après  les  avoir  in¬ 
troduites  dans  un  matras  avec  une  certaine  quantité 
d’eau  distillée  et  de  potasse  caustique. 

Les  deux  dissolutions  étant  terminées,  nous  avons 
traité  successivement  chacune  d’elles  par  l’acide  hydro- 
chlorlque  en  excès,  puis  par  un  courant  de  chlore,  et 
enfin,  le  résidu  ayant  été  suffisamment  concentré,  puis 
filtré,  nous  avons  plongé  dans  chacun  des  liquides  l’ap¬ 
pareil  à  lame  d’or  entourée  d’une  spirale  de  lame  d’étain, 
et  le  résultat  de  chacune  de  ces  opérations  a  été  que  les 
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portions  enlevées  de  Eestomac  de  la  jeune  Nélissen  nous 
ont  fourni  très-sensiblement  des  globules  mercuriels, 
tandis  que  celles  de  l’estomac  de  son  frère  n’en  ont 
donné  que  des  atomes ,  dont  nous  n’avons  pu  constater 
l’existence  qu’en  passant,  dans  la  portion  capillaire  du 
tube  où  la  volatilisation  s’était  opérée,  un  fil  d’or  qui  a 
été  manifestement  blancbi. 

Des  observations  et  de$  expériences  qui  précèdent 
nous  concluons  :  1°  que  la  mort  des  cnfans  Nélissen  est 
due  h  un  empoisonnement  ; 

2°  Oue  l’empoisonnement  a  été  déterminé  par  du  su¬ 
blimé  corrosif  (deulo-cblorure  de  mercure). 

La  méprise  funeste  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas ,  h  part 
l’erreur  grossière  de  l’élève  en  pharmacie,  ne  doit-elle 
pas  faire  désirer  que  dans  la  prescription  de  ceux  des 
médicamcns  qui  sont  de  violons  poisons  à  la  dose  de 
quelques  grains,  les  médecins  adoptent  exclusivement 
les  noms  de  l’ancienne  nomenclature.  Ces  dénomina¬ 
tions,  n’ayant  entre  elles  aucune  analogie,  ne  permet¬ 
tent  pas  la  moindre  confusion,  h  moins  d’nne  inattention 
coupable.  Nous  rappellerons  aussi ,  en  terminant,  ce  ré¬ 
sultat  de  l’analyse  chimique  :  Que  le  sublimé  corrosif 
est  resté  plusieurs  jours  en  contact  avec  du  caséum  sans 
éprouver  de  décomposition.  Faudrait-il  conclure  de  là 
que  le  lait,  et  surtout  l’albumine,  ne  sont  pas  réelle¬ 
ment  contre-poisons  du  deuto-cblorure  de  mercure? 
Non,  sans  doute,  car  le  fait  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  démontre,  au  contraire,  que  le  poison  mercuriel 
était  tellement  enveloppé  par  le  caséum ,  que  cette  ma¬ 
tière  s’opposait  h  ce  qu’il  pût  se  dissoudre  ultérieure¬ 
ment  ,  de  manière  h  agir  sur  les  organes  qui  le  conte¬ 
naient.  Reste  donc  la  question  toute  chimique  relative 
à  l’action  particulière  de  ralbumine  sur  le  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  :  mais  nous  n’avons  pas  à  nous  en  oc¬ 
cuper  ici.  Ce  qu’il  importait  de  faire  remarquer ,  c’est 
que,  quelle  que  soit  leur  manière  d’agir,  le  lait,  et  sur¬ 
tout  l’albumine  mêlée  à  l’eau,  sont  les  boissons  qu’il 
convient  d’employer  immédiatement  dans  ce  genre  d’em¬ 
poisonnement.  On  ne  peut  rien  induire  contre  leur  effi¬ 
cacité  vraiment  spécifique,  des  exemples  qui  précèdent, 
car  on  a  vu  que  les  accldens  existaient  déjà  depuis  deux 
heures  quand  on  a  eu  recours  à  leur  administration ,  et 
que  d’ailleurs  on  n’a  pu  en  faire  prendre  aux  cnfans 
qu’une  petite  quantité.  Ne  sait-on  pas  que  le  moyen 
curatif  le  plus  certain  échoue  le  plus  souvent  quand  il 
est  employé  trop  tard. 


Du  traitement  des  tumeurs  érectiles ,  et  particulièrement 
du  traitement  par  le  caustique;  par  CLAüDIUS 
TARRAL.  {Fin.) 

^  VI.  De  la  caulèrïsalion  des  tumeurs  érectiles.  — 
Il  existe  une  grande  répugnance  pour  le  bistouri  ;  les 
mères  surtout  en  redoutent  l’emploi  pour  leurs  en  fans; 
souvent  elles  s  y  refusent,  ne  voyant  point  de  danger 
imminent  dans  eette  afiection,ou  se  flattant  que  le 


temps  pourra  tmiener  une  guérison  ;  et  enfin  bien  sou¬ 
vent  elles  ne  se  décident  à  l’excision  que  lorsejue  la 
maladie  est  déjà  fort  étendue.  Toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  moins  on  emploie  le  bistouri ,  plus  on  approche 
du  perfectionnement  de  1  art  ;  or ,  nous  croyons  pouvoir 
démontrer  ici,  que  d’autres  méthodes  peuvent  remplacer 
l’excision.  Nous  avons  fait  sentir  que  presque  tous  les 
chirurgiens  étaient  partisans  de  l’éradication  du  mal 
par  le  bistouri  ;  nous  allons  montrer  maintenant  que  les 
auteurs  qui  ont  discuté  l’action  des  caustiques ,  l’ont  blâ¬ 
mée  sans  l’avoir  mûrement  pesée. 

Voici  l’opinion  d’un  homme  remarquable  par  son  es¬ 
prit  judicieux  et  par  sa  haute  probité  scientifique,  le 
vénérable  Boyer,  dont  l’Europe  déplore  la  perte  récente. 
Dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage,  il  s’exprime 
ainsi  :  «  Encore  moins  doit-on  attaquer  la  tumeur  par 
des  caustiques,  dont  l’application  réitérée,  dans  l’inten¬ 
tion  de  détruire  tout  le  mal ,  causerait  des  douleurs 
atroces  et  une  dégénération  fâcheuse  de  la  tumeur.  »  (1) 
M.  Bégin  (2)  suit  les  mômes  ralsonnemens  :  a  Les 
caustiques  doivent  être  proscrits  du  traitement  des  corps 
érectiles  :  ils  ne  sont  propres  qu’à  y  produire  de  l’irrita¬ 
tion,  à  hâter  leurs  progrès,  à  déterminer  leur  complica¬ 
tion  cancéreuse.  »  Voici  le  jugement  de  M.  le  professeur 
Roux  (  3  )  ;  »  L’emploi  des  caustiques  ou  du  cautère 
actuel ,  dans  le  but  de  désorganiser  complètement  les 
parties  malades  et  de  les  réduire  à  l’état  d’une  simple 
escarrhe,  pourrait  promettre  quelques  succès  dans  les 
cas  de  tumeurs  érectiles  tout-à-fait  superficielles  et  assez 
peu  développées  pour  qu’on  puisse  les  détruire  par  une 
seule  cautérisation  ;  mais ,  dans  toute  autre  circonstance, 
l’infidélité  et  l’incertitude  de  ce  moyen ,  auquel  d’ail¬ 
leurs  on  n’a  eu  qu’assez  rarement  recours  ,  doivent  le 
faire  proscrire  entièrement,  d’autant  plus  que  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  beaucoup  plus  sûr,  serait  applicable  à 
tous  les  cas  où  l’on  pourrait  cautériser.  » 

Les  éditeurs  de  la  nouvelle  impression  de  la  Méde¬ 
cine-opératoire  de  Sabatier  ,  annoncent  franchement 
leur  manière  de  voir  (  4  )  :  «  La  destruction  des  tumeurs 
érectiles,  au  moyen  des  caustiques ,  est  une  opération 
qui  pourrait  réussir,  mais  qui  ne  sera  mise  en  usage  par 
aucun  chirurgien  habile  ,  parce  que  les  moyens  de  ce 
genre  n’agissent  qu’avec  lenteur ,  et  que  leur  action  ne 
pouvant  être  dirigée ,  ou  s’étend  aux  parties  saines  qu’rl 
faudrait  ménager,  ou  laisse  intactes  des  portions  de  tu¬ 
meur  qu’il  aurait  été  important  de  désorganiser ,  et  qui 
peuvent  reproduire  la  maladie.  M.  Wardrop  conseille 
cependant  ce  moyen ,  qu’il  croit  propre  à  déterminer 
dans  le  tissu  érectile  une  inrîaminatlon  ulcéreuse  qui 
en  opère  la  destruction.  Mais  alors  les  malades  ,  soumis 
à  l’inlluence  de  cette  sorte  de  gangrène ,  courent  des 
chances  trop  défavorables  pour  que  I  on  ne  préfère  pas 
des  moyens  plus  actiis  et  pins  sûrs,  n 


(1)  Op.  cit. ,  T.  n  ,  p.  305. 

(2)  I)ict.  de  ;>léil.-prat.  ,  T.  VlI  ,  p.  4  46  ;  1S31. 

(3)  Dict.  de  N<5cl.  cifc.,  p.  560. 

(4)  Sabatier  ,  5ied.-op<3r.  ,  T.  lit  ,  p.  2  45. 
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M.  ]\T  r.tmoir  (  l 'i  a  (■‘valemcnt  accumulé  des  objections 
pareilles  contre  le  traitement  par  les  caustiques. 

M.  lier  vez  de  Cliegoin  ne  s’éloigne  pas  non  plus  de  la 
pratique  ordinaire.  «  Dans  ce  travail ,  dit-il ,  nous  n’avons 
voulu  qu  indiquer  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant;  c  estpour- 
-tpsoi ,  tout  en  nous  arrêtant  sur  le  traitement ,  nous 
n  avons  rien  dit  de  I  i  cautérisation  par  les  caustiques  , 
qui  nous  semble  devoir  être  rejetée  entièrement ,  quoi- 
qu  elle  ait,  dit-on  ,  réussi.  »  (2) 

Enfin,  terminons  l’exposé  de  ces  opinions  contraires 
à  la  cautérisation,  par  le  passage  où  M.  Yelpeau  s’ex¬ 
prime  énergiquement  sur  les  divers  procédés  (3):  «  Les 
caustiques  empîastiques  ou  les  escarrotiques  simples, 
vantés  par  Callisen,  Wardrop,  etc.,  Facide  nitrique, 
usité  encore  en  Angleterre  ,  le  nitrate  d’argent  conseillé 
par  Gutlirle,  quand  le  nœvus  est  petit,  un  peu  épais, 
les  piqûres  multiples  de  vaccine  préconisées  par  M.  Cu¬ 
min  et  quelques  autres,  ne  peuvent  évidemment  suffire 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Le  fer  chaud,  heu¬ 
reusement  mis  en  usage  par  M.  Maunoir,  et  tous  les 
caustiques  actifs,  exposent,  quand  ils  ne  détruisent  pas 
complètement  le  mal, à  des  accidens  graves,  aux  hémor¬ 
rhagies  consécutives,  à  hâter  les  progrès  de  la  tumeur, 
par  exemple.  La  perte  de  substance,  les  soulïrances  qu’ils 
produisent,  et  les  cicatrices  dillormes  qui  suivent  leur 
emploi  dans  les  cas  les  plus  heureux  ,  disent  assez  ,  au 
surplus,  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  lorsque  les  au¬ 
tres  méthodes  n'ofi'rent  aucune  chance  de  succès,  h 

A'^oiià  les  opinions  qui  dominent  généralement  aujour- 
d  hui  en  France,  en  Italie ,  en  Allemagne ,  en  Amérique, 
et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  en  Angleterre.  L’ex¬ 
périence  va  répondre  à  toutes  ces  objections,  dont  la 
plupart  sont  imaginaires  ;  l’expérience  va  encore  nous 
démontrer  ici  le  danger  de  prononcer  dogmatiquement 
dans  une  science  dont  les  bases  sont  si  vacillantes. 

Les  praticiens  n’ont-ils  pas  rejeté  un  peu  prématuré- 
mer  t  l’aide  des  caustiques  pour  la  cure  de  ces  tumeurs 
érectiles  ? 

M.  Wardrop ,  réfléchissant  sur  une  guérison  sponta¬ 
née  d’une  tumeur  érectile ,  vit  que  Fescarre,  résultat  de 
l’infiainmatlon  ,  en  était  le  principal  phénomène,  d’où  il 
conclut  qu’il  fallait  imiter  la  nature  et  produire  la  mor¬ 
tification  d’une  partie  du  mal,  qui  serait  séparée  plus 
tard  par  l’inllammatlon  éliminatoire,  etc.,  idée  ingé¬ 
nieuse,  et  que  la  pratique  confirme.  M.  Mackenzie  se 
trompe  quand  il  attribue  la  découverte  de  ce  principe  de 
guérison  à  M.  Hodgson  de  Hirmingliarn  ;  déjà  Callisen 
en  fit  usage  pour  les  tumeurs  d’un  petit  volume.  «  A’zeeê 
varuni  prominentes  causLÎco  admoto  consumunLur  ^  etc. 
^ed  majores  nœvideprekendetiirj'erro  exscaudi  suiit^  etc.» 
{Op.  cit.  P.  204.)  Guthrie,  Wellcr  et  beaucoup  d’autres 
ont  suivi  son  exemple.  Toutefois  MM.  Lawrence ,  Ilig- 
glnbottom  ,  Dupuytren,  etc.,  attribuent  ce  procédé  cu¬ 
ratif  à  M.  Wardrop,  à] qui,  au  moins,  on  doit  savoir 


(1)  Mémoire  cite,  p.  S7. 

(2)  Journal  lichd.  cil.  ,  T.  Il  ,  p,  128  ,  p.  1S3  ) . 

(3)  Nouveaux  Élcni.  «le  inOd.  op.  T.  I  ,  p.  255  |  1832. 


gré  de  l’avoir  poussé  si  loin  et  d’en  avoir  tiré  de  si  grands 
elfets. 

La  première  fols  que  M.  Wardrop  (1)  employa  cette 
méthode ,  c’était  pour  une  tumeur  érectile  congénitale 
{nœaus  sub-cntniieus)  du  volume  d’une  pièce  de  dix  sols, 
située  au  milieu  du  front  d’une  jeune  fille  âgée  de  treize 
mois.  On  couvrit  la  tumeur  d’un  morceau  d’emplâtre  de 
diachylon,  dans  le  centre  duquel  on  fit  préalablement  une 
ouverture  circulaire,  qui  permit  1  apjilicatlon  delà  po¬ 
tasse  caustique  au  centre  de  la  maladie.  M.  Wardrop 
flotta  la  portion  centrale  de  la  tumeur  jusqu’à  ce  que 
la  peau  cievint  dun  brun  foncé,  qui  est  le  signe  de  sa 
désorganisation;  une  escarre  se  forma,  fut  éliminée, 
et  dans  trois  semaines  la  guérison  fut  complète. 

Une  tumeur  de  la  mênVe  étendue ,  placée  sur  la  joue, 
fut  opérée  et  guérie  de  la  même  manière. 

M.  Wardrop  me  montra  le  modèle  en  plâtre  d’une  tu¬ 
meur  érectile  très-volumineuse  de  la  joue  et  des  lèvres, 
que  1  on  avait  considérée  comme  au-dessus  des  ressources 
de  1  art.  M.  W^ardrop,  encouragé  par  le  succès  des  caus¬ 
tiques,  y  eut  recours  encore  ici  et  à  plusieurs  reprises, 
et  dans  peu  de  mois  la  tumeur  était  complètement  dé¬ 
truite.  Aucun  accident  n’accompagna  le  traitement;  la 
guérison  fut  suivie  de  très-peu  de  difibrmité.  Plusieurs 
chirurgiens  de  Londres  ont  vu  ce  malade  et  ont  rendu 
hommage  à  l’opérateur. 

Mais  le  cas  le  plus  remarqualde  que  je  pourrai  citer 
pour  répondre  aux  objections  théoriques  des  auteurs, 
est  celui  dun  enfant,  âgé  de  deux  ans,  qui  portait  une 
énorme  tumeur  érectile  pulsatile,  du  volume  de  ses  deux 
poignets ,  située  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  à  gauche 
de  la  poitrine,  et  à  laquelle  personne  ne  voulait  toucher. 
M.  Wardrop  procéda  encore  ici  par  les  caustiques,  dont 
1  application  réitérée  anéantit  complètement  (dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  mois,  je  crois,)  la  tumeur.  La  suppuration 
fut  ici  assez  considérable;  M.  Wardrop  appliqua  sur  la 
plaie  le  baume  du  Pérou,  qu’il  a  assuré  être  très-bon 
pour  modérer  la  sécrétion  du  pus;  toutefois  aucune  hé¬ 
morrhagie  et  très-peu  de  douleurs  eurent  lieu.  Je  dois 
ajouter  qu’au  désir  de  1  opérateur,  le  docteur  Lee,  mé¬ 
decin  fort  distingué  de  Londres,  me  conduisit  chez  ce 
malade;  la  cicatrice  étendue  est  très-solide  et  très-vas¬ 
culaire,  mais  les  vaisseaux  paraissent  surtout  veineux, 
et  la  mère  m’assura  qu’ils  restent  stationnaires  ;  la  cica¬ 
trice  diminue  de  plus  en  plus,  et  tout  porte  à  croire  que 
cette  guérison  ne  sera  pas  moins  solide  qu  elle  n’est  heu¬ 
reuse  pour  le  malade  et  Intéressante  pour  la  science. 

J’ai  vu  aussi  chez  M.  AVardrop  la  fille  d’un  banquier 
de  Londres,  chez  laquelle  on  pouvait  à  peine  distinguer 
une  cicatrice  blanchâtre  qui  suivit  la  destruction  d’une 
tumeur  érectile  de  la  joue  par  la  potasse. 

M.  Lawrence,  qui  fait  usage  maintenant  de  ce  procédé, 
raconte,  dans  ses  Leçons  de  chirurgie,  ([ueM.  W^ardrop 
lui  fit  voir  deux  malades  porteurs  de  tumeurs  érectile» 
volumineuses  au  col,  traités  par  ce  moyen  et  qui  étaient 
en  voie  de  guérison. 


(l)  Voyez  Journal  Lancet.  Loc.  cit. 
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Le  docteur  Lee,  témoin  des  nonibrcux  essais  de 
SVL  Wardrop,  se  décida  ;i  suivre  son  exemple.  De  deux 
malades  qu’il  eut  la  bonté  de  me  faire  voir,  un  d'eux, 
ieane  enfant ,  présentait  une  tumeur  érectile  conjjéniale 
du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  située  dans  l’espace 
fronto-pariétal:  elle  avait  déjà  fourni  plusieurs  hémor- 
rba^jles,  elle  donnait  des  pulsations  considérables  qui 
étalent  en  partie  dues  au  cerveau.  M.  Lee  craifjnait  que 
la  tumeur  ne  communiquât  avec  la  dure-mère,  et  pour 
cette  raison  il  mit  beaucoup  de  prudence  dans  l’applica¬ 
tion  des  caustiques ,  afin  de  ne  pas  s’exposer  h  produire 
une  inflammation  des  méninjjcs.  Toutefois  les  applications 
réitérées  et  légères  des  caustiques  réussirent,  au  bout  de 
neuf  mois ,  à  détruire  complètement  cette  maladie  si 
dangéreuse  à  cause  de  sa  position  importante ,  si  inté¬ 
ressante  sous  le  rapport  du  diagnostic,  et  pour  la  guérison 
dé  laquelle  assurément  le  bistouri  et  la  ligature  ne  con¬ 
venaient  guères.  Le  docteur  Lee  est  convaincu  que  la 
lenteur  de  la  cure  dépendait  ici  de  la  modération  dans 
l'emploi  du  caustique,  du  reste  Tiucun  accident  ne  com¬ 
pliqua  le  traitement  de  la  maladie.  L’autre  enfant  fut 
assez  promptement  guéri ,  par  quelques  applications  des 
caustiques ,  d Une  tumeur  du  volume  d’une  noix ,  située 
nu  sommet  delà  tète  :  la  cicatrice  est  blanche,  lisse  et 
polie. 

M.  Higginbottom ,  chirurgien  de  Nottingham,  a  pu¬ 
blié  deux  observations  de  guérison  de  tumeurs  érectiles 
congénitales.  L’une  des  tumeurs ,  située  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  mâchoire  inférieure ,  égalait  la  grosseur  d’une 
noix  et  faisait  des  progrès  journaliers  (1).  a  Je  l’ai  désor¬ 
ganisé  en  adoptant  le  procédé  de  M.  W  ardrop,  dit  M.  Hig- 
ginbottom,  l’inflammation  se  borna  à  la  tumeur,  et  la 
guérison  survint  après  une  seule  application.  Le  meme 
chirurgien  détruisit  ,.par  cinq  applications  de  caustique, 
«ne  tumeur  érectile  de  l’aîlc  gauche  du  nez ,  qui  avait 
résisté  aux  diverses  tentatives  faites  pendant  dix-huit 
mois  par  un  chirurgien.  Dans  ce  cas,  on  craignait  que 
la  maladie  il’cût  déjà  traversé  l’épaisseur  de  l’organe  ; 
toutefois ,  à  la  guérison  succéda  une  cicatrice  tellement 
petite  que  l’on  pouvait  à  peine  l’apercevoir. 

M.  Higginbottom  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  que  ^ 
depuis  la  publication  de  scs  observations ,  il  a  opéré  deux 
autres  malades  par  le  meme  moyen  et  avec  semblable 
succès.  M.  Higginbottom  me  fait  part  en  môme  temps 
d’un  fait  intéressant  :  après  la  première  application  du 
caustique  sur  une  tumeur  érectile,  ce  chirurgien  fut 
obligé  d’abandonner  son  malade  pendant  plusieurs  se¬ 
maines:  il  alla  le  revoir  ensuite  dans  l’intention  de  con¬ 
tinuer  le  traitement  ,  mais  il  fut  agréai)lcment  surpris 
de  trouver  que  la  maladie  n'exigeait  plus  ses  soins.  Aussi 
M.  Higginbottom  pense  que  souvent  une  seule  application 
pourrait  suflirc  pour  obtenir  la  guérison. 

J’ai  guéri  aussi  une  tumeur  de  la  grosseur  d’tmc  olive, 
située  au-dessous  du  sac  lacrymal ,  pour  laquelle  M.  How- 
shlp  de  Londres  avait  pratiqué  la  ligature  suivant  le 
procédé  de  M.  White;  mais,  au  dire  de  mon  ami,  le 


(l)  London  acd.  Gaz.,  vol.  VJ  ,  p.  755  ;  1830. 


père  du  malade,  on  avait  laissé  une  petite  partie  du  mal 
en  dehors  de  la  ligature  :  la  maladie  récidiva  et  fit  des 
progrès  visibles,  .le fis  la  première  application  delà  po¬ 
tasse  caustique  pendant  que  la  jeune  fille  était  endormie, 
et  sans  la  réveiller.  Une  petite  escarre  se  forma;  je  re¬ 
touchai  la  plaie  trois  fois ,  et  la  malade  guérit  dans 
trois  mois  ,  n’ayant  jamais  soulïert  de  douleur,  etc.,  etc. 

M.  Langstalf  m’annonce  aussi  qu’il  a  guéri  des  petites! 
tumeurs  de  la  face  par  ce  moyen.  D’autres  chirurgiens 
anglais,  ont,  à  ma  connaissance,  réussi  également  par 
ce  moyen  ;  mais ,  ne  possédant  point  les  détails  de  ces 
faits,  je  ne  puis  m’étendre  davantage  sur  ce  point. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  à  redire  à 
ces  observations ,  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  accompagnées 
de  détails  journaliers  :  et  afin  de  satisfaire  à  ces  scru- 
pules ,  j’avais  prié  M.  Wardrop  de  m’envoyer  quelques 
observations  de  ce  genre,  mais  il  vient  de  me  répondre 
qu  il  lien  possède  point.  H  m’assure  positivement  que, 
depuis  douze  ans ,  il  a  constamment  employé  cette  mé¬ 
thode,  et  jusqu’à  présent  toujours  chez  les  jeunes  sujets  ; 
la  maladie ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  siégeait  h 
la  tete  ou  au  cou.  M.  Wardrop  n’a  jamais  vu  survenir 
d  hémorrhagie  à  la  suite  de  l’usage  du  caustique ,  non 
plus  que  la  dégénérescence  de  la  tumeur  ;  les  douleurs 
sont  trcs-legères ,  souvent  nulles.  Ce  chirurgien  ordi¬ 
nairement  laisse  l’escarre  se  former  avant  de  réitérer 
1  application  du  caustique,  de  manière  que  la  guérison 
exige  communément  quelques  semaines  ou  meme  quel¬ 
ques  mois  pour  s’opérer.  H  cautérise  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  suivant  le  volume  de  la  tumeur, 
et  suivant  l’importance  qu’il  y  a  d’obtenir  une  très- 
petite  cicatrice.  Enfin,  ce  qu’il  y  a  de  fort  important 
dans  la  pratique  de  cet  habile  chirurgien ,  c’est  que  par 
sa  méthode  il  a  toujours  guéri  jusqu’à  présent  cette 
affection. 

Si  on  cherche  à  se  rendre  compte  de  l’action  des  eaus- 
tlques  dans  ce  cas,  on  voit  qu’ils  désorganisent  plus  ou 
moins  complètement  les  parties  sur  lesquelles  ils  sont 
appliqués.  Le  sang  est  coagulé  dans  les  petits  vaisseaux, 
la  circulation  n’est  plus  aussi  libre  dans  la  tumeur, 
d’autres  vaisseaux  s’oblitèrent,  l’inflammation  arrive, 
les  vaisseaux  la  partagent,  s’oblitèrent  encore.  On  porte 
alors  1  action  des  caustiques  plus  profondément  dans  la 
tumeur:  les  mômes  phénomènes  s'accomplissent.  Mais 
souvent  il  n'est  pas  nécessaire  d’agir  sur  toute  lasiu’face. 
La  guérison  peut  suivre  la  destruction  partielle  de  la 
tumeur  par  le  caustique,  et  c’est  un  grand  avantage  de 
ce  genre  de  moyen.  Mais  la  lenteur,  dit-on,  en  est  un 
grand  ineonvénlent  !  Cela  est  moins  vrai  pour  cette  mé¬ 
thode  que  pour  les  autres.  Quel  grand  désavantage  s’at- 
taehe,  en  effet,  à  une  guérison  exempte  de  danger,  de 
souffrance ,  qui  durera  quelques  semaines  ou  môme  quel¬ 
ques  mois?  D’ailleurs  les  autres  méthodes  sont-elles 
toujours  expéditives?  Enfin,  si  l’exécution  de  l’opération 
est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  il  faut  bien  se 
garder  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tuincur.s 
érectiles  ;  il  tant  bien  éviter  de  confondre  avec  elles 
le  fongus  hœnîatode  :  car\il  est  très-probable  qu'on  ver¬ 
rait  la  tumeur  dégénérer.  11  est  clair  aussi  que  l'on  doit 
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a{jir  avec  prudence  sur  les  tumeurs  de  la  dure-mère, 
quand  meme  elles  seraient  simplement  érectiles ,  h 
moins  de  s’exposer  h  voir  mourir  son  malade  d’une 
aracimitis,  ainsi  que  Pelîctan  le  rapporte  de  Moreau  de 
riIôtel-Dieu.  Cet  accident  indisposa  Pelletan  et  d’autres 
contre  les  caustiques,  et  cependant  il  est  évident  que 
c’est  plutôt  le  chirurjjicn  que  le  remède  qui  est  à 
blâmer. 

Il  faut  remarquer  que  l’opération  par  les  caustiques 
est  applicable  à  quelques  régions  oùrexcision  ne  pour¬ 
rait  pas  être  pratiquée  complètement  et  par  conséquent 
sans  danger. 

Les  avantages  que  les  caustiques  offrent  sous  ce  rap¬ 
port  sont  trop  évidens  pour  que  j’y  insiste  long-temps  ; 
je  me  bornerai  à  citer  un  cas  fort  intéressant  que  j’ai 
observé  dans  le  service  de  mon  estimable  ami ,  M.  le 
docteur  Laugier,  à  l’Iiopital  Necker.  Une  jeune  femme 
vint  réclamer  scs  soins ,  pour  une  tumeur  érectile  du 
volume  d’une  noix ,  située  immédiatement  au-dessous  du 
canal  de  l’urètre ,  mais  se  prolongeant  en  haut  dans  le 
vagin,  et  dont  les  limites  étaient  un  peu  difficiles  à  bien 
fixer:  cette  jeune  femme  était  d’une  extrême  sensibilité, 
puisqu’il  ne  fut  point  possible  de  toucher  la  tumeur  avec 
les  doigts  sans  qu  elle  donnât  signe  de  douleur.  M.  Lau¬ 
gier  s’assura  de  la  position  exacte  de  l’urètre  qui  était 
entièrement  entouré  par  la  tumeur,  si  même  il  ne  parti¬ 
cipait  point  à  la  maladie  ;  il  constata  aussi  l’état  vascu¬ 
laire  qui  se  prolongeait  dans  le  vagin.  Convaincu  de  la 
grande  difficulté  et  du  péril  qu’il  y  aurait  h  employer 
ici  le  bistouri ,  il  n’y  songea  que  pour  un  moment.  La 
ligature  de  la  tumeur  en  masse  était  également  dilïicile 
à  cause  de  la  forme  de  celle-ci  ;  d’ailleurs  toute  espèce* 
de  ligature  aurait  indubitablement  causé  de  grandes 
douleurs.  M.  Laugier  me  fit  part  de  cette  conjoncture 
embarrassante,  et  apprenant  les  avantages  de  la  potasse 
caustique ,  voyant  la  facilité  de  son  application ,  il  se 
décida  bientôt  a’  en  faire  usage.  M.  Laugier  frotta  avec 
le  caustique  le  centre  de  la  tumeur  qui  paraissait  surtout 
Teineux  a  cause  de  sa  couleur  violacée,  du  manque  de 
pulsations  artérielles ,  etc. ,  jusqu’à  ce  qu’il  changeât 
d’aspect  et  devint  noirâtre.  Pendant  cette  opération,  la 
malade  ne  fit  pas  la  moindre  plainte,  mais  aussitôt  qu  on 
voulait  tâter  la  tumeur  avec  les  doigts,  elle  se  plaignait. 
Assurément  ici  la  potasse  n’a  pas  causé  de  douleur.  Un 
petit  suintement  de  sang  eut  lieu  quelques  minutes  après 
l’opération;  la  malade  éprouva  quelques  plcotemens 
dans  la  tumeur.  Sans  attendre  la  chute  de  l’escarre, 
M.  Laugier  réitéra  l’application  de  la  potasse  caustique, 
et  désorganisa  ainsi  une  autre  portion  de  la  surface  de 
la  tumeur.  Quelques  jours  après  cette  opération  fut  pra¬ 
tiquée  une  ti'oisième  fols,  sans  produire  aucun  accident  : 
la  tumeur  était  diminuée  de  près  de  la  moitié  :  elle  était 
plus  ferme  au  toucher  ;  sa  couleur  était  noirâtre.  A  cette 
époque  du  traitement  on  eut  lieu  de  soupçonner  et  de 
reconnaître  que  la  malade  était  enceinte  d’environ  qua¬ 
tre  mois  et  demi.  Obligée  d’interrompre  la  cure  de  sa 
maladie,  cette  jeune  femme  sortit  de  khôpital.  M.  Laugier 
ti’a  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis:  toutefois  elle  est 
soignée  par  un  de  nos  amis,  et  le  cas  ne  sera  pas  perdu 
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pour  nous.  Je  cite  cette  observation,  quoique  incom¬ 
plète  ,  pour  prouver  combien  les  caustiques  présentent 
d’avantages,  soit  sous  le  rapport  de  leur  application, 
soit  parleur  innocuité,  soit  par  le  peu  de  douleur,  dans 
un  cas  011  les  autres  moyens  ,  et  surtout  le  bistouri ,  au¬ 
raient  été  sinon  inapplicables  ,  au  moins  assez  difficiles 
et  dangereux. 

Je  viens  de  dire  que  la  tumeur  de  cette  maladeparais- 
salt  formée  par  des  veines:  poiu’tantM.  Lawrence  a  fort 
bien  observé  que  la  couleur  n’est  pas  un  guide  certain , 
car,  dit-il,  si  on  pratique  une  incision  dans  ces  tumeurs 
violacées ,  on  est  souvent  étonné  de  voir  sortir  du  sang 
artériel.  Ne  peut-on  pas  expliquer  la  couleur  de  certaines 
tumeurs  par  la  supériorité  du  calibre  des  veines  com¬ 
parativement  a  celui  des  artères,  et  par  leurs  parois  plus 
minces  et  plus  transparentes? 

Nous  croyons  que  l’emploi  des  caustiques  sera  extrê¬ 
mement  utile  pour  ces  tumeurs  érectiles  des  parties 
génitales  de  la  femme,  que  les  praticiens  rencontrent 
assez  souvent.  Ne  pourrait-on  pas  tirer  parti  des  mêmes 
moyens  employés  méthodiquement  pour  la  guérison  de 
certaines  espèces  d’hémorrhoïdes  ?  Dans  mon  dernier 
voyage  à  Londres,  j’ai  vu  à  l’hôpital  de  Guy,  dans  le 
service  de  M.Key,  chirurgien  fort  distingué,  un  homme 
auquel  on  avait  complètement  oblitéré,  par  l’application 
de  la  potasse  caustique,  la  veine  saphène  devenue  vari¬ 
queuse  ,  et  sans  donner  lieu  au  moindre  accident  :  pro¬ 
cédé  déjà  employé  plusieurs  fois  et  avec  semblable  ré¬ 
sultat.  M.  Key  procède  à  -  peu  -  près  d’après  le  même 
principe  que  nous  avons  indiqué  pour  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles.  —  Si  cette  pratique  réussit  si  bien 
pour  les  veines  volumineuses  de  la  jambe,  ne  pourrait-on 
pas  l’appliquer  aux  varicocèles  ?  Ne  serait-elle  pas  pré¬ 
férable  à  la  compression  récemment  essayée  par  M.  Bres- 
chet?  Je  n’ai  encore  vu  que  deux  malades  qui  ont  subi 
cette  opération  ingénieuse;  chez  tous  les  deux,  des  plaies 
existent,  causées  par  la  compression.  Or,  si  nous  pou¬ 
vons  produire  des  petites  escarres  sur  le  trajet  des  veines 
par  la  simple  application  de  la  potasse;  si  ensuite  nous 
pouvons  enllammer  et  oblitérer  ces  veines  elles-mêmes 
par  une  nouvelle  application,  etc.,  rien  ne  nous  paraît 
plus  simple  que  ce  procédé  pour  le  malade  et  pour  l’opé 
rateur.  J’espère  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet  intéressant. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  croyons  pouvoir  établir 
en  principe,  1°  que  les  tumeurs  érectiles  cutanées  et 
sous-cutanées ,  congéniales  ou  non  congéniales ,  petites 
ou  volumineuses ,  peuvent  être  détruites  complètement 
et  sans  dangers  par  les  caustiques. 

2°.  Que  le  caustique  est  facile  à  manier,  à  suivre  dans 
son  action  ;  facile  à  graduer  suivant  l’étendue  du  mal  ; 
qu’il  est  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens,  et  qu’il 
n’effraie  pas  le  malade. 

S".  Que  les  caustiques  sont  applicables  a  toutes  les 
régions  du  corps,  et  que  sous  ce  dernier  rapport  ils  pos¬ 
sèdent  de  très-grands  avantages  sur  les  autres  méthodes. 

4“.  Oue  le  traitement  consécutif  est  extrêmement  sim- 
pie ,  souvent  presque  nul  :  quand  la  suppuration  est  trop 
abondante  dans  les  tumeurs  énormes  ,  on  doit ,  suivant 
M.  Wardrop,  y  appliquer  le  baume  du  Pérou. 
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5°.  Qu’avant  l’application  du  caustique  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  confondre,  avec  les  tumeurs 
érectiles ,  les  fimgiis  hœmatodes ,  ou  médullaire ,  ou 
cancer  encépbaloïde;  car  on  ne  saurait,  ce  me  semble, 
trop  se  garder  de  toucher  à  cette  terrible  maladie. 

^  Vil.  Méthodes  diverses.  —  M.  ardrop  n’a  pas 
encore  publié  les  beaux  résultats  de  son  expérience  avec 
la  potasse  caustique:  c’est  peut-être  pour  cette  raison 
que  beaucoup  de  seà  compatriotes  ont  employé  des 
méthodes  plus  ou  moins  incertaines  ;  c’est  ainsi  c|ue 
MM-  Hodgson,  Earle ,  Downing,  Commin,  ont  eu  re¬ 
cours  a  la  vaccine,  qui  a,  il  est  vrai,  parfaitement  réussi 
dans  certains  cas,  mais  quelquefois  complètement 
échoué  ;  d’ailleurs  l’emploi  de  cette  méthode  est  assez 
limité,  puisqu’elle  exige ,  dit-on,  pour  réussir,  que  les 
malades  n’aient  point  subi  la  vaccination.  Le  docteur 
Downing,  qui  préfère  cette  méthode  a  toute  autre,  par¬ 
vint  à  guérir  une  tumeur  assez  volumineuse  située  sur 
l’apophyse  inastoïde  ;  il  assure  que  le  malade  n’éprouva 
point  de  douleurs ,  et  quelques  semaines  suffirent  pour 
amener  la  guérison.  Le  médecin  irlandais  nous  dit  que 
la  suppuration  de  la  tumeur  était  assez  considérable, 
et  d’un  autre  coté  il  affirme  que  cette  opération  ne 
laisse  aucune  cicatrice  ;  il  me  semble  qu’il  y  a  ici^  un 
peu  d’exagération.  Enfin  il  paraît  que  les  chirurgiens 
anglais  commencent  à  renoncer  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ,  sur  lequel  fort  peu  de  choses  a  été  publié. 

Le  séton  a  aussi  trouvé  des  partisans.  M.  Lawrence, 
consulté  par  une  dame  pour  une  tumeur  considérable 
de  la  face ,  suivit  le  conseil  de  M.  Eawdlngton ,  de 
Manchester,  qui  paraît  avoir  guéri  de  cette  manière  des 
tumeurs  érectiles.  Malheureusement  je  ne  puis  obtenir 
le  journal  anglais  où  ces  faits  sont  consignés  (1).  Il 
ti  aversa  le  milieu  de  la  tumeur  par  un  séton  5  cette 
opération  ne  causa  presque  point  d’inflammation. 

M.  Lawrence,  quelques  jours  après,  retira  un  peu  le 
séton,  y  appliqua  du  nitrate  d’argent  et  le  passa  de  nou- 
veaTi  dans  la  tumeur  :  cependant  peu  d’irritation  s’en¬ 
suivit.  Le  chirurgien  se  décida  alors  à  retirer  le  séton , 
et  eut  recours  h  la  potasse  caustique  qu’il  introduisit 
dans  l’Intérieur  de  la  tumeur  au  moyen  de  l’ouverture 
que  laissait  le  séton.  La  destruction  partielle  de  cette 
tumeur  se  lit  ;  on  vit  qu’il  y  avait  nécessité  d’agir  sur  sa 
surface  externe,  et  par  ce  moyen  on  parvint  à  anéantir 
presque  entièrement  la  maladie.  M.  Lawrence  a  fait 
quelques  rcllexions  à  l’occasion  de  ce  fait  ;  il  pense, par 
exemple,  que  les  chirurgiens  exagèrent  beaucoup  le 
danger  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  à  la  suite 
de  pareilles  opérations.  Cependant  nous  allons  voir  que 
le  séton  peut  donner  lieu,  en  effet,  à  une  inflammation 
intense  et  qui  exige  l’emploi  des  antiphlogistiques. 
M.  Lawrence  n*a-t-il  point  tiré,  un  peu  prématurément, 
des  conclusions  générales  d’un  seul  fait? 

M.  Macilw  ain  (2),  chirurgien  de  Londres,  a  fait  deux 


(1)  Lancet,  p.  162.  1831.  Cours  de  chirurgie. 

(2)  On  deep  seuted  nœvi.  Dans  Med.  Chiv,  Trans, ,  vol. 
XVIII,  p.  I,  p.  189.  1833. 


tentatives  avec  le  séton.  Consulté  pour  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  du  cou  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  pour 
laquelle  on  jugea  convenable  de  réitérer  l’emploi  du  bis¬ 
touri,  M.  Macilwain  commença  par  enfoncer  dans  le 
centre  delà  tumeur  une  aiguille  chauffée  h  rouge,  ce 
qui  causa  «  une  irritation  considérable  du  système.  «  La 
tumeur  ne  diminua  point  ;  elle  s’étendait  de  l’oreille  jus¬ 
qu  a  un  demi -pouce  de  la  clavicule.  Le  chirurgien 
qiassa ,  a  mais  avec  beaucoup  de  difficulté  »  ,  un  séton  à 
travers  le  milieu  de  la  base  de  la  tumeur.  Cette  seconde 
opération  produisit  une  grande  inflammation  de  la  tu¬ 
meur,  qui  augmenta  rapidement,  et  un  grand  dérange¬ 
ment  constitutionnel  qui  dura  pendant  plusieurs  jours  ; 
1  enfant  souffrit  beaucoup ,  et  la  maladie  prit  une  appa¬ 
rence  fort  ellrayante ,  etc.  Cependant  M  Macihvain 
passa  un  second  séton.  Lue  suppuration  abondante  s’é¬ 
tablit  et  continua  pendant  deux  ans  et  quatre  mois, 
époque  à  laquelle  les  sétons  furent  supprimés ,  ne  lais¬ 
sant  alors  qu’une  légère  décoloration  de  la  peau  et  une 
cicatrice  a  1  endroit  où  ils  avaient  été  passés.  Cette  ob¬ 
servation,  quoique  très-incomplète,  mérite  beaucoup 
d  attention.  L’autre  obsei’vation  est  encore  plus  incom¬ 
plète  :  la  maladie  n’était  point  entièrement  guérie  lors 
de  la  publication  qui  en  a  été  faite;  ici  on  eut  recours 
h  plusieurs  sétons  à  des  périodes  éloignées  ;  ils^ont  pro¬ 
duit  moins  d’irritation  que  dans  l’autre  cas,  et  tout  por¬ 
tait  à  croire  que  le  malade  obtiendrait  une  guérison 
parfaite. 

M.  Langstaff  vient  de  m’annoncer  aussi  que  dans  quel¬ 
ques  cas  il  a  employé  les  sétons  avec  succès.  J’avoue 
que  la  lecture  des  observations  que  je  viens  de  citer  me 
dispose  peu  en  faveur  de  ce  moyen  :  la  douleur,  la  diffi¬ 
culté  de  l’opération,  l’augmentation  énorme  de  la  tu¬ 
meur  ,  la  durée  de  la  suppuration  abondante ,  etc.,  me 
porteraient  assurément  à  préférer  les  caustiques.  . 

Dans  l’année  1828,  M.  Lloyd  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Barthélemi  de  Londres,  communiqua  a  la  Société 
Médicale  de  Westminster,  un  nouveau  procédé  pour  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  :  c’est  l’injection,  a  l’aide 
d’une  seringue  d’Anel,  d’une  solution  d’acide  nitrique 
dans  la  proportion  de  trois  h  six  gouttes  pour  3i  d’eau, 
dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  Pendant  l’injection  on 
doit  comprimer  celle-ci  à  la  circonférence,  afin  d’em¬ 
pêcher  le  liquide  de  s’étendre  aux  parties  saines  ;  il  faut 
aussi  faire  plusieurs  injections.  C’est  après  quatre  in¬ 
jections  de  ce  genre  que  M.  Lloyd  guérit  un  malade, 
dont  l’observation  est  très-mal  rapportée  dans  le  journal 
où  j’en  ai  pris  connaissance.  Toutefois  M.  Lloyd  assure 
que  très-peu  d’inflammation  accompagna  et  suivit  cette 
opération.  La  seule  marque  qui  restât,  était  h  l’endroit 
où  avait  été  introduit  le  tube  de  la  seringue.  Cette  opé¬ 
ration  a  déjà  trouvé  des  partisans  à  Londres  ;  mais  je 
regrette  de  n’en  pouvoir  pas  donner  les  résultats ,  on 
n’en  a  pas  encore  publié.  Cependant  j’apprends  de  mon 
ami ,  M.  Baruch  Toogood ,  qu’il  vit  M.  Bull  guérir  ainsi 
une  tumeur  érectile  superficielle,  placée  sous  l’oreille, 
du  volume  d’une  pièce  d’un  franc  ;  une  ou  tout  au  plus 
deux  injections  furent  ici  suffisantes.  La  guérison  s’ob¬ 
tint  sans  aucune  cicatrice. 


D. 

M.  Toogood  et  mon  ami  M.  Ward  ont  essayé  égale¬ 
ment  rinjection  pour  une  tumeur  érectile  congénitale 
un  peu  plus  volumineuse  que  celle  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  dont  le  résultat  ne  fut  point  aussi  heu¬ 
reux  :  ils  ont  seulement  détruit  le  centre  de  la  tumeur. 
Voilà  tout  ce  que  je  sais  sur  ce  procédé  fort  ingénieux. 

Certainement,  sous  le  rapport  de  la  cicatrice,  cette 
méthode  présente  de  grands  avantages  ;  mais  il  est  im¬ 
portant  de  savoir  si  elle  est  applicable  aux  tumeurs  érec¬ 
tiles  volumineuses  profondes  ;  ou  si  elle  peut  guérir  cel- 
l«s-ci  sans  produire  de  suppuration.  Serait-elle  alors 
moins  douloureuse,  ou  plus  sûre,  ou  plus  expéditive  que 
les  caustiques,  etc.?  Voilà  des  questions  que  nous  som¬ 
mes  obligé  d’abandonner  avec  bien  d’autres,  parce  que 
les  faits  nous  manquent  pour  les  résoudre. 

Le  docteur  Marshall  Hall,  (1)  médecin  de  Londres, 
déjà  avantageusement  connu  par  ses  travaux,  a  imaginé 
un  autre  procédé  qui  nous  paraît  fort  ingénieux  :  il  con¬ 
siste  à  enfoncer  une  aiguille  à  cataracte  à  bords  tran¬ 
chons  dans  la  tumeur ,  et  à  lui  en  faire  traverser  l’inté¬ 
rieur  dans  huit  ou  dix  sens  dilTérens,  mais-tou  jours  sans 
retirer  l’instrument  et  sans  perforer  les  tégumens  dans 
d  autre  endroit  que'  là  où  il  est  entré  primitivement. 
Cette  opération,  qui  se  pratique  sous  la  peau,  a  donc 
pour  but  de  traverser ,  de  déchirer  et  couper  la  tumeur 
ou  les  vaisseaux  dont  elle  est  composée,  dans  diverses 
directions,  afin  d’exciter  l'irritation  et  l’oblitération  de 
ces  vaisseaux,  sans  produire  ni  hémorrhagie,  ni  dou¬ 
leur,  ni  cicatrice.  En  effet,  M.  Hening,  chirurgien  des 
environs  de  Londres,  pratiqua  cette  petite  opération 
sous  les  yeux  du  docteur  M.  Hall,  pour  une  tumeur 
érectile  sous-cutanée ,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt 
sols  ;  elle  ne  donna  lien  ni  à  des  douleurs ,  ni  à  des  hé¬ 
morrhagies,  etc.  La  tumeur  fut  comprimée  légèrement 
aj  rès  l’opération.  Mais  la  maladie  resta  stationnairepen- 
dant  plusieurs  semaines  ;  on  croyait  même  qu’elle  avait 
résisté  à  ce  moyen;  mais  ce  que  des  semaines  ne  pu¬ 
rent  effectuer,  six  mois  l’accomplirent.  Alors,  en  effet, 
la  tumeur  disparut  complètement,  ne  laissant  aucuue 
cicatrice. 

On  vient  de  m’assurer  que  M.  Hall  a  déjà  obtenu  d’au¬ 
tres  guérisons,  et  bientôt  il  doit  les  faire  connaître.  Cette 
opération  si  ingénieuse  et  si  délicate  présentera-t-elle 
des  chances  de  succès  pour  des  tumeurs  volumineuses  ? 
etc.,  etc. 

Hans  la  Lancette  anglaise  on  trouve  un  extrait  du 
compte  rendu  de  la  Clinique  de  Berlin,  qui  nous  apprend 
que  M.  Graefe  emploie  le  cautère  actuel  pour  la  cure 
des  tumeurs  érectiles,  quand  elles  ne  sont  pas  profondes 
et  quand  elles  sont  d’un  petit  volume.  Il  olitint  ainsi  la 
guérison  dans  quatorze  cas  :  cinq  autres  exigèrent  l’ex¬ 
cision.  Quand  les  tumeurs  sont  tout-à-fait  superficiel¬ 
les,  M.  Graefe  se  contente  d’appliquer  le  nitrate  d’argent. 
Lne  note  dans  le  meme  journal  ferait  croire  que  cet 
habile  opérateur  remplace  maintenant  le  cautère  actuel 
par  la  potasse  caustique. 
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Toutefois  nous  avons  deqà  remarqué  que  les  auteurs 
ont  tous  dit  que  M.  Maunoir  (1)  avait  déjà  fait  usage  du 
cautère  actuel  et  avec  succès  ;  cependant  il  me  semble 
plus  que  probable  que  c’est  encore  une  erreur.  L’obser¬ 
vation  rapportée  dans  son  ouvrage  appartient  à  M.  Morin, 
qui  n  appliqua  le  fer  rouge  qu'après  avoir  excisé  la  tu¬ 
meur. 

M.  ■  Hnpuytrcn  (2)  pense  que  «  le  cautère  actuel  con 
stitue  un  des  moyens  les  plus  puissans  que  l’on  puisse 
employer  pour  faire  disparaître  les  tumeurs  érectiles.  » 
Cependant  ce  professeur  ne  paraît  l’avoir  jamais  appli  - 
qué  ,  bien  qu’il  en  fasse  un  si  grand  éloge. 

Ainsi,  puisqu’il  n’existe  point  de  faits  à  notre  connais 
sance,  nous  sommes  dans  la  nécessité  d’abandonner  ici 
ce  sujet  intéressant. 

Les  opérations  qui  consistent  à  faire  seulement  une 
excision  partielle  du  mal,  ou  bien  à  n’y  pratiquer  qu’une 
simple  incision,  puis  à  comprimer  la  plaie  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  certains  styptiques ,  etc. ,  ont  été 
rarement  employées ,  cependant  elles  ont  été  quelque¬ 
fois  suivies  de  succès.  D’un  autre  côté  nous  savons  le 
danger  auquel  les  hémorrhagies  exposent;  nous  savons 
aussi  la  difficulté  de  les  maîtriser.  D’ailleurs  J.  L.  Petit 
assure  (d’après  la  foi  d’un  ami) ,  que  c’était  chose  com¬ 
mune  devoir  mourir  des  malades  en  Italie  après  pareille 
opération.  Ainsi  nous  croyons  que  cette  méthode  est  trop 
hasardeuse  pour  être  souvent  employée,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  qui  ne  peuvent  résister  long-temps  aux  per¬ 
tes  sanguines.  Pour  toutes  ces  raisons  nous  croyons  inu¬ 
tile  d’insister  davantage  sur  un  principe  établi  déjà  par 
la  pratique ,  et  auquel  nous  avons  déjà  assez  répondu , 
bien  que  d’une  manière  indirecte. 

On  trouve,  dans  les  Jrckiaes  générales  de  méd.  ,  2*. 
sér.  T.  I,  p.  582,  une  observation  de  guérison  d’une  tu-  ' 
meur  érectile  de  la  langue,  par  l’administration  du  mer¬ 
cure.  Ne  faut-il  pas  se  garder  de  tirer  trop  à  la  hâte  des 
conséquences  d’un  fait  probablement  fort  rare,  peut-être 
même  équivoque? 

Enfin,  bien  que  nous  préférions  parmi  tous  ces  moyens 
la  potasse  caustique,  nous  reconnaissons  que,  dans 
certains  cas,  il  ne  faut  pas  adopter  un  traitement  exclu¬ 
sif,  et  qu’on  doit  avoir  recours  à  une  méthode  comblnée. 
Ainsi  ne  pourrait-on  pas  essayer  de  diminuer  l’étendue 
de  la  maladie ,  d’atténuer  sa  gravité-,  etc. ,  par  l’oblité¬ 
ration  des  gros  troncs  artériels,  par  la  compression,  par 
les  applications  réfrigérantes,  etc.,  etc.?  Les  avantages 
d’une  méthode  composée  sembleraient  manifestes ,  ce¬ 
pendant  la  science  possède  encore  peu  de  faits  à  son  ap¬ 
pui,  et  pour  cette  raison  j’abandonne  ce  sujet  à  l’a¬ 
venir. 


(l)  Mémoire  sur  le  Fungiis  médullaire  ,  cit.  ,  p.  100.. 
.  (2)  Clinique  de  riIôtel-Dieu  ,  T.  IV  ,  p.  33.  183  4. 
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146 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


D. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 


Observation  d’une  aîtération  très-grande  du  sang.  Pré¬ 
sence  d’une  quantité  très-grande  de  pus  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  et  veineux,  sans  origine  appréciable,  sui¬ 
vie  de  quelques  réflexions  sur  ce  genre  d’altération  ; 
par  M.  A.  DÜPLAY,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de 
la  Pitié. 

Joséphine  Guéris,  couturière,  âgée  de  27  ans,  entre 
h  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  24  décembre  1833,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Rostan.  Elle  était  presque 
mourante.  Sa  maigreur  était  excessive;  sa  face  était 
pâle  ;  elle  avait  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes 
depuis  quelque  temps.  La  respiration  était  très-pénible, 
très-difficile  ;  la  malade  était  assise  dans  son  lit  et  se 
plaignait  continuellement.  11  paraît,  d’après  des  réponses 
fort  incomplètes  et  souvent  contradictoires,  qu’elle  était 
malade  depuis  plusieurs  mois,  mais  surtout  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Son  aspect  extérieur  était  entière¬ 
ment  celui  d’une  phthisique.  La  malade  était  si  faible, 
elle  se  plaignait  tellement,  que  l’auscultation  ne  fut 
pratiquée  que  très-incomplétement.  Cependant  comme 
on  avait  entendu  du  râle  muqueux  h  grosses  bulles  vers 
la  partie  supérieure  delà  poitrine,  on  pensa  que  proba¬ 
blement  il  existait  des  cavernes  vers  ce  point.  Cet  état 
s’aggrava,  l’agonie  survint,  et  la  malade  mourut  deux 
jours  après. 

Les  lésions  que  l’on  rencontra  h  l’autopsie  parurent 
si  intéressantes  â  M.  Rostan ,  qu’il  me  pria  d’avoir  sur 
cette  malade  tous  les  renseignemens  possibles  :  mais 
malheureusement  cette  femme  avait  donné  une  fausse 
adresse,  peut-être  un  faux  nom:  aussi  me  fût-il  im¬ 
possible  d’avoir  sur  scs  antécédens  des  détails  autres 
que  ceux  qui  lui  furent  pour  ainsi  dire  arrachés  un  â  un. 

Autopsie Jaite  36  heures  après  la  mort.  —  Tète.  Les 
sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d’un  liquide  d’un 
rose  terne  dans  lequel  nagent  des  flocons  grisâtres  et 
friables  ;  les  parois  des  sinus  sont  partout  lisses  et  pâles. 
Toutes  les  veines  qui  passent  dans  la  pi c-mère  renfer¬ 
ment  la  même  matière,  dans  certains  points,  et  dans 
d’autres,  une  matière  d'un  gris-jaunâtre  et  qui  est  du 
véritable  pus.  Les  membranes  du  cerveau  adhèrent  assez 
intimement  à  la  substance  grise,  qui  est  généralement 
ramollie.  Toutes  les  veines  cérélirales  renferment  le 
même  liquide  que  les  sinus  de  la  dure-mère.  Les  veines 
ne  présentent  du  reste  ni  rougeur  ni  aucune  altération 
de  leurs  parois.  La  substance  blanche  du  cerveau,  les 
ventricules  et  les  divers  organes  qui  concourent  â  les  for¬ 
mer  sont  dans  leur  état  normal. 

Poitrine.  Les  poumons  ne  présentent  ni  cavernes  ni 
tubercules  :  leur  tissu  est  généralement  sain.  En  ar¬ 
rière  et  vers  leur  base  ils  sont  assez  fortement  engoués, 
sans  cependant  présenter  une  véritable  hépatisation.  Les 
bronches  renferment  beaucoup  de  mucosités,  et  leurs 
parois  sont  légèrement  rouges. 


Le  cœur  est  volumineux ,  il  est  excessivement  dis¬ 
tendu,  surtout  dans  ses  cavités  droites.  Incisé,  il  laisse 
échapper  des  deux  ventricules,  et  surtout  du  droit,  une 
quantité  énorme  d’un  liquide  couleur  lie-de-vin ,  au 
milieu  duquel  nagent  des  caillots  peu  conslstans  ,  de 
même  couleur,  et  de  plus  des  flocons  excessivement  nom¬ 
breux  d’un  jaune  sale,  frialiles,  présentant  toutes  les 
apparences  du  pus  à  moitié  concret,  et  semblables  h  ces 
flocons,  h  ces  masses  purulentes  que  l’on  rencontre  après 
la  péritonite.  Dans  l’oreillette  gauche  il  existe  un  de  ces 
flocons  dji  volume  d’une  grosse  noix  ,  entièrement  li¬ 
bre,  et  nageant  au  milieu  du  sang  altéré.  Nulle  part  ces 
masses  purulentes  n’adhèrent  aux  parois  des  vaisseaux 
du  cœur,  dont  la  surface  intérieure  est  examinée  avec 
le  plus  grand  soin.  La  membrane  intérieure  qui  les  revêt 
est  lavée  â  grande  eau:  partout  elle  est  pâle;  partout 
elle  présente  sa  consistance  et  son  épaisseur  naturelles. 
Nulle  part  on  ne  peut  découvrir  les  traces  d’une  phleg- 
masle.  L’artère,  les  veines  pulmonaires,  jusques  dans 
leurs  dernières  divisions,  contiennent  le  même  liquide; 
partout  elles  offrent  la  même  intégrité  de  leurs  parois. 
Les  deux  veines  caves  sont  dans  le  même  état.  L’aorte 
suivie  dans  tout  son  trajet  renferme  aussi  ce  liquide  de 
couleur  lie-de-vin,  et  ces  flocons  purulens  observés  dans 
les  autres  parties  du  système  circulatoire.  Du  reste,  la 
surface  interne  de  l’artère  est  parfaitement  intacte.  Les 
veines  jugulaires  et  les  artères  carotides  présentent  les 
mêmes  lésions. 

Abdomen.  L’estomac  n’olfre  rien  de  particulier.  Sa 
face  interne  est  pâle  ;  la  membrane  muqueuse  présente 
sa  coloration  et  sa  consistance  normales.  Le  duodénum 
est  sain.  Dans  l’intestin  grêle,  on  aperçoit  ça  et  la  quel¬ 
ques  points  d’injetîtion.  Les  plaques  de  Peyer  sont  à 
l’état  normal. 

Les  parois  du  gros  Intestin  sont  légèrement  hyper¬ 
trophiées  dans  presque  toute  leur  étendue.  Cette  hyper¬ 
trophie  est  surtout  marquée  dans  le  cæcum  dont  les 
parois  ont  environ  trois  lignes  d’épaisseur.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  est  le  siège  d’une  multitude  de  petites 
ulcérations  arrondies,  superficielles,  delà  largeur  d’une 
grosse  tête  d’épingle ,  et  qui  ne  l’intéressent  même  pas 
dans  toute  son  épaisseur.  On  peut  les  apercevoir  dans 
toute  l’étendue  du  colon  lorsque  l’on  tend  avec  force 
les  parois  de  l’intestin,  de  manière  h  ce  que  la  lumière 
vienne  tomber  obliquement  sur  elles.  Mais  c’est  surtout 
dans  le  cæcum  que  ces  ulcérations  se  présentent  en 
abondance.  Là ,  clics  sont  un  peu  plus  profondes  et  in¬ 
téressent  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Aussi  sont- 
elles  plus  visibles ,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  beaucoup 
plus  larges  que  dans  le  colon.  Tous  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  sont  tuméfiés;  quelques-uns  ont  le  volume  de 
grosses  noisettes.  Incisés,  ils  présentent  de  la  rougeur, 
et  leur  tissu  ressemble  assez  à  celui  d’un  poumon  hépa¬ 
tisé;  mais  ils  n’olfrent  aucune  trace  de  suppuration. 
Les  artères  et  les  veines  mésentériques  sont  remplies 
par  le  mélange  de  pus  et  de  sang  que  nous  avons  ren¬ 
contré  dans  les  autres  portions  du  système  circulatoire. 
En  examinant  leurs  parois,  même  dans  des  ramifica¬ 
tions  très-petites,  il  est  impossible  de  retrouver  aucune 
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trace  d’innammation.  Nulle  part  on  ne  trouve  d’épais¬ 
sissement  des  parois,  ou  ces  pseudo-membranes  adhé¬ 
rentes  qui  révèlent  un  travail  phlegmasique. 

Le  foie  est  énorme  5  il  s’avance  jusque  près  de  l’hypo- 
cliondre  {jauclie  ;  son  tissu  est  légèrement  induré.  Ce¬ 
pendant  on  peut  y  découvrir  encore  les  deux  substances 
dont  il  semble  formé.  La  veine-porte,  les  veines  hépa¬ 
tiques  sont  exactement  dans  le  même  état  que  les  autres 
portions  du  système  circulatoire.  Quant  au  tissu  du  foie, 
il  ne  présente  nulle  part  de  traces  de  suppuration. 

La  rate  est  énorme  ;  elle  a  cinq  pouces  de  hauteur 
sur  trois  pouces  de  largeur.  Le  péritoine  qui  la  recouvre 
semble  épaissi.  Dans  plusieurs  points,  il  présente  des 
plaques  blanches,  comme  nacrées,  de  quatre  ou  cinq 
lignes  d  étendue.  Son  tissu  est  excessivement  ferme  ;  au 
Heu  d’être  rouge,  il  est  de  couleur  fauve.  Au  Heu  d'être 
aréolalre  et  spongieux,  il  est  excessivement  compacte. 
Enfin,  pour  sa  couleur  et  sa  consistance,  on  ne  saurait 
mieux  le  comparer  qu’au  tissu  de  ces  foies  dans  lesquels 
on  remarque  un  peu  de  prédominance  de  la  substance 
jaune  sur  la  substance  rouge.  Les  vaisseaux  spléniques 
renferment  aussi  ce  liquide  couleur  lie-de-vin  et  ces 
flocons  purulens  déjà  mentionnés.  Du  reste,  leur  sur-' 
face  interne  est  parfaitement  intacte. 

Les  reins,  la  vessie,  l’utérus,  les  ovaires,  sont  dans 
l’état  normal ,  et  ne  présentent  aucunes  traces  de  ma¬ 
ladies  antérieures. 

Appareil  circulatoire  des  membres.  —  Nous  avons  dis¬ 
séqué  les  artères  et  les  veines  des  membres  ;  partout 
nous  avons  rencontré  la  même  altération  du  liquide  qu’el¬ 
les  contenaient.  Nous  avons  ouvert  plusieurs  vaisseaux 
collatéraux  des  doigts ,  et  l’altération  du  sang  existait 
là  comme  partout  ailleurs.  Dans  aucun  point  nous  n’avons 
trouvé  de  traces  d’inflammation,  soit  dans  les  artères, 
sait  dans  les  veines  ;  tous  ces  vaisseaux  ont  été  incisés , 
leur  face  interne  a  été  lavée  et  examinée  avec  le  plus 
grand  soin,  et  partout  elle  était  aussi  intacte  que  dans 
les  autres  organes  de  la  circulation. 

Nous  devons  h  la  vérité  de  signaler  une  omission  qui 
a  été  faite  :  c’est  l’ouverture  des  articulations.  Est-ce 
là  que  nous  aurions  trouvé  la  source  de  cette  quantité 
énorme  de  pus  répandue  si  uniformément  dans  tout  le 
système  circulatoire,  tant  artériel  que  veineux?  Ce  n’est 
pas  probalile  :  car  la  malade,  qui  avait  encore  quelque 
connaissance  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  n’accusait 
aucune  douleur  dans  les  membres.  Du  reste,  en  dissé¬ 
quant  les  principaux  troncs  artériels  et  veineux  et  en 
pratiquant  sur  les  membres  plusieurs  larges  incisions  ^ 
nous  avons  mis  à  découvert  la  plupart  des  articulations, 
et  rien  d’insolite  n’a  fixé  notre  attention  vers  ces  diver¬ 
ses  régions. 

Ou  ne  saurait  trop  regretter  que  des  renseignemens 
plus  positifs  n’aleiit  été  obtenus  sur  la  marclie  de  cette 
singulière  maladie.  Mais  ce  défaut  de  renseignemens  a 
tenu ,  comme  nous  l’avons  dit,  et  à  l’état  dans  lequel 
était  cette  femme  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  et  de 
plus  h  la  fausse  adresse  qu’elle  avait  donnée  ,  ce  qui 
arrive  assez  souvent,  soit  par  une  mauvaise  honte  des 
malades,  soit  parce  que  les  personnes  chargées  de  les 


inscrire  n’apportent  pas  tout  le  soin  convenable  quand 
elles  inscrivent  leurs  adresses.  Du  reste ,  bien  qu’incom¬ 
plet  sous  plusieurs  rapports ,  ce  fait  est  encore  digne 
d’intérêt,  et  c’est  ce  qui  noos  a  déterminé  à  le  publier 
tel  qu’il  est.  Quoiqu’il  se  réduise  aux  seules  altérations 
trouvées  après  la  mort ,  on  peut  encore  en  faire  découler 
quelques  considérations  qui  ne  seront  pas  sans  intérêt. 

Un  fait  que  l’on  ne  peut  contester  et  qui  est  déjà  fort 
intéressant  par  lui-même,  c’est  la  présence  du  pus  dans 
tout  le  système  circulatoire  général ,  dans  le  système  cir¬ 
culatoire  pulmonaire,  dans  le  système  circulatoire  de  la 
veine  porte,  enfin,  dans  tout  le  système  veineux  et  arté¬ 
riel  ,  même  dans  des  ramifications  dont  le  calibre  égale 
celui  des  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

Si ,  sous  ce  premier  point  de  vue,  nous  comparons  ce 
fait  à  ceux  désignés  sous  le  nom  de  diathèse ,  d’infection, 
de  résorption  purulente,  nous  trouvons,  avec  cette  ob¬ 
servation,  des  différences  très-grandes.  Nous  avons  par¬ 
couru,  dans  ce  but,  presque  tous  les  faits  publiés  sur  ce 
point,  ceux  que  M.  Velpeau  a  consignés  dans  un  premier 
mémoire  sur  la  phlegrnatia  alba  dolens  (1) ,  ceux  qui 
forment  la  base  d’un  second  mémoire  sur  l’altération  du 
sang  dans  les  maladies  (2).  Nous  avons  analysé  tous 
ceux  contenus  dans  le  mémoire  de  Dance  sur  la  phlébite 
en  général  et  la  phlébite  utérine  (3).  Nous  avons  par- 
cour  la  thèse  de  M.  Dauvin  où  se  trouvent  un  assez  grand 
nombre  d’observations  d’infection  purulente  ;  le  mémoire 
de  Legallois  (4  )  qui  en  renferme  aussi  d’intéressantes; 
enfin ,  toutes  celles  que  l’on  trouve  éparses  dans  les  di¬ 
vers  recueils  périodiques.  Dans  aucune  de  ces  observations 
la  quantité  de  pus  qui  existait  dans  le  système  circula¬ 
toire  ,  n’était  aussi  considérable.  Quelquefois  il  y  avait 
du  pus  mêlé  à  des  caillots  dans  la  veine  cave  et  les  ca¬ 
vités  droites  ;  très-rarement  on  en  trouvait  dans  les  ra¬ 
mifications  de  l’artère  pidmonalre ,  et  s’il  en  existait 
dans  l’aorte,  c’était  en  très-petite  quantité,  quelques 
gouttes  seulement  au  milieu  de  caillots  sanguins  plus  ou 
moins  volumineux  ;  et  encore  nous  «avons  noté  ce  désor¬ 
dre  seulement  dans  deux  observations  rapportées  par 
M.  Velpeau.  Ainsi,  en  admettant  que  notre  observation 
fêit  un  cas  de  résorption  purulente,  ce  serait  peut-etre 
le  cas  le  plus  intéressant  qui  existe  ;  sous  le  rapport  do 
la  quantité  de  pus  renfermé  dans  le  système  circulatoire, 
et  de  sa  répartition  uniforme  dans  les  artères  et  les 
veines. 

Ce  qui  ne  peut  pas  être  non  plus  contesté  et  ce  qui 
ressort  également  dos  seules  lésions  anatomiques,  c  est 
qu’il  n’existait,  dans  aucun  point  des  org.anes  de  la  cir¬ 
culation  ,  des  traces  de  plilegmasie.  Sous  ce  point  de  vue 
nous  pouvons  assurer  que  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  ont  été  faites ,  que  tous  les  vaisseaux  des  mem- 


(1)  Arehives  de  Méd.  ,  1824.  T.  \I ,  p.  220, 

(2)  Revue  méd.  1826.  T.  II. 

(S)  Archives  de  Méd.  ,  décembre  1828. 

(4)  ücs  maLidies  occaslonées  par  la  résorption  du  pus.  Journ, 
bebd.  ,  mai  1829. 
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bres,  les  sirras  de  la  dure-mère ,  les  artères  cérébrales 
un  peu  volumineuses ,  les  vaisseaux  du  col ,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux,  ceux  des  grandes  cavités,  ont  été  non- 
seulement  ouverts ,  mais  encore  débarrassés  par  simple 
lavage  de  la  matière  sanieuse  qu’ils  renfermaient.  Dans 
aucun  de  ces  vaisseaux  ,  non  plus  que  dans  le  cœur  lui- 
mcme ,  nous  n.’avons  meme  pu  constater  la  rougeur ,  si¬ 
gne  si  équivoque  par  lui-méme  ,  et  qui,  isolé  de  toute 
autre  altération ,  n’explique  rien  quant  h  la  phlegmasie 
des  vaisseaux.  Combien,  h  plus  fôite  raison,  nous  a-t-il 
été  impossible  de  rencontrer,  sur  aucune  veine  ou  sur 
aucune  artère ,  ces  pseudo-membranes  adhérentes ,  cet 
épaississement,  cet  endurcissement  des  parois  artériel¬ 
les  ou  veineuses,  cette  injection  des  vasa  vasorum  ^  ca¬ 
ractères  auxquels  tout  le  monde  reconnaît  une  phlegmasie 
de  ces  vaisseaux.  Or,  dans  la  plupart  des  observations 
que  nousaVons  parcourues,  il  existe,  sur  un  point  quel¬ 
conque  du  système  veineux,  une  phlegmasie  reconnais¬ 
sable  aux  caractères  fort  abrégés  que  nous  venons  d’en 
donner,  et  toujours  ont  peut  la  suivre  sur  des  ramifica¬ 
tions  volumineuses  ,  sur  une  des  veines  principales  du 
membre,  quand  même  elle  a  commencé  par  des  ramifi¬ 
cations  assez  tenues.  Et  cependant,  dans  ces  cas  où  une 
source  toujours  renaissante  de  siqipuration  existe,  on 
en  rencontre  une  quantité  incomparablement  moindre 
que  celle  qui  existait  cher  notre  malade. 

Poussons  notre  investigation  encore  plus  loin  r.rappe- 
luiis  ici  que  le  gros  intestin  présentait  des  ulcérations 
assez  nombreuses,  et  que  d’une  autre  part  il  existait  de 
la  suppuration  dans  les  artères  et  les  veines  mésentéri¬ 
ques.  Devons-nous  considérer  ces  lésions  comme  point 
de  départ?  Nous  avons  examiné  les  veines  mésentéri¬ 
ques  et  les  artères  avec  soin  et  nous  n’avons  constaté 
nulle  part  de  traces  de  phlegmasie.  Nous  pouvons  donc, 
d  après  ces  seules  lésions  trouvées  après  la  mort,  affir¬ 
mer  que  cette  suppuration  si  abnndante  ne  prenait  pas 
son  origine  dans  une  phlébite  ou  dans  nue  artérite. 

Faisons  encore  une  remarque  h  ce  sujet,  remarque 
toute  pratique ,  et  qui ,  par  cela  même ,  nous  semble  d’un 
grand  intérêt.  Il  arrive  quelquefois  que  des  femmes  ap¬ 
portées  dans  les  hôpitaux  succombent  après  avoir  offert 
des  pliénomènes  que  l’on  peut  confondre  avec  ceux  ob¬ 
servés  dans  l’inflammation  et  l’ulcération  des  plaques 
de  Peyer.  Cependant  ces  femmes  sont  mortes  d’une  autre 
affection;  elles  ont  succombé  h  une  phlébite  utérine  qui 
date  déjà  de  quelque  temps  ,  qui  est  passée  à  l’état  chro¬ 
nique  et  qui  a  succédé  h  l’avortement.  Ces  femmes  ont 
caché  avec  soin  le  point  de  départ  de  leur  maladie,  soit 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  mariées ,  soit  parce  qu’elles  se 
sont  soumises  à  des  manœuvres  coupaldes  pour  se  débar¬ 
rasser  du  produit  de  la  conception,  soit  enfin,  parce 
qu’elles  sont  en  proie  h  une  prostration  ou  h  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  qui  empêchent  d’obtenir  des  renseigne- 
mens.  Est-ce  un  cas  de  ce  genre  que  présente  l’observa¬ 
tion  que  nous  rajiportons  ?  Nous  avons  porté  toute  notre 
attention  sur  l’utérus  ;  mais  l’utérus  était  parfaitement 
sain  ainsi  que  tout  son  système  veineux.  Peut-on  suppo¬ 
ser  que  1  inflammation  ,  après  avoir  produit  une  suppu¬ 
ration  abondante,  ait  ensuite  disparu.  L’anaîogiercpousse 
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cette  supposition  tout-à-fait  hvqiotbétique.  J’ai  eu  occa¬ 
sion  ,  lorsque  j’étais  Interne  à  la  maison  d’Accouche- 
mens ,  de  faire  l’autopsie  de  plusieurs  femmes  qui  ne  suc¬ 
combèrent  à  la  phlébite  utérine  que  trois  mois  environ 
après  le  début  de  la  maladie  ;  et,  dans  toutes,  j’ai  ren¬ 
contré,  non  seulement  des  traces  d’inflammation  dans 
les  veines  utinnnes,.  mais  jusque  sur  le  tronc  des  veines 
ovariques  elles-mêmes  que  la  maladie  avait  envahi  de 
proche  en  proche.  Dance  a  publié  un  fait  analogue  (1):  la 
malade  ne  succomba  que  trois  mois  après  l’invasion  de 
la  phlébite.  A  l’autopsie,  il  fut  impossible  de  se  mépren¬ 
dre  sur  les  lésions  ,  qui  s’étalent  étendues  aussi  des  vei¬ 
nes  utérines  au  tronc  des  veines  ovariques.  Nous  pouvons 
donc  affirmer  que  chez  cette  femme  le  point  de  départ 
n’était  pas  une  phlébite  utérine  d’ancienne  date  ,  phlé¬ 
bite  qui  aurait  nécessairement  laissé  des  traces  recon¬ 
naissables.  ^ 

Reste  maintenant  un  autre  point  h  considérer.  Du 
pus  peut  être  porté  dans  le  système  circulatoire  sans 
qu’il  ait  son  origine  dans  l’inflammation  d'une  veine 
ou  d’une  artère.  11  peut  être,  pour  ainsi  dire,  pompé 
par  un  vaisseau  veineux  qui  serait  ouvert  et  béant  au 
milieu  d’un  foyer  de  suppuration.  Des  auteurs  recom¬ 
mandables  soutiennent  cette  opinion  de  la  simple  ab¬ 
sorption  purulente.  Chez  notre  malade  existait-il  quel¬ 
que  foyer  purulent  dans  le  sein  duquel  les  veines  pussent 
exercer  leur  action  absorbante?  Des  incisions  ont  été 
faites  sur  le  tronc  et  sur  les  membres ,  et  nulle  part  on 
n’a  pu  découvrir  de  traces  de  suppuration. 

Mais,  dlra-t-on,  les  articulations  n’ont  pas  été  ou¬ 
vertes,  et  peut-être  est-ce  là  que  le  pus  a  été  pompé  en 
quelque  sorte.  Ici,  il  est  vrai,  les  faits  palpables  nous 
manquent  :  puisque  les  articulations  n’ont  pas  été  ou¬ 
vertes,  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  qu’elles  ne  conte¬ 
naient  pas  de  suppuration.  Cependant,  quoique  marchant 
sur  un  terrain  moins  solide  que  nous  sommes  dépourvus 
des  résultats  de  l’anatomie  pathologique,  nous  n’en  con¬ 
tinuerons  pas  moins  nos  investigations.  Supposons,  en 
effet,  pour  le  moment,  que  du  pus  ait  existé  dans  les 
articulations ,  et  qu’à  l’autopsie  nous  en  ayons  rencon¬ 
tré  ;  ce  seul  fait  nous  expliquerait-il  tout  ?  De  deux  cho¬ 
ses  l’une,  ou  la  suppuration  s’y  serait  formée  primitive¬ 
ment  et  aurait  été  ensuite  résorbée  et  portée  dans  le 
torrent  clrculatoirœ ,  ou  bien  la  suppuration  des  articu¬ 
lations  n’aurait  été  que  consécutive  au  voyage  ou  trans¬ 
port  du  pus  dans  toute  l’économie. 

Quant  à  la  première  hypothèse,  je  ne  sache  pas  que 
des  faits  analogues  viennent  l’appuyer.  A-t-on  vu  des 
articulations  frappées  de  suppuration,  et  la  matière  pu¬ 
rulente  portée  ensuite  dans  le  torrent  circulatoire  par 
4ine  simple  absorption  ?  Nulle  part  je  n’ai  rencontré  de 
fait  de  cette  espèce.  Pour  l’admettre,  il  faudrait  suppo¬ 
ser  que  les  bouches  absorbantes,  destinées  à  servir, 
pour  ainsi  dire,  de  contrepoids  aux  bouclies  exhalantes 
qui  versent  la  synovie  à  la  surface  des  articulations, 
eussent  absorbé  le  pus  en  nature,  et  que  de  là,  passant 


(l)  Archives  de  Htd.  déc.  1828,  p.  516  cl  suiv. 
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dans  un  autre  ordre  de  vaisseaux,  il  eût  pénétré  d’abord 
dans  les  capillaires  veineux  ou  dans  les  lymphatiques, 
et  de  là  dans  tout  l’arbre  circulatoire.  Ce  lait,  je  crois, 
n’aurait  pas  d’analojvue  dans  la  science. 

Quant  h  cette  seconde  supposition  que  le  pus  existant 
dans  les  articulations,  car  nous  supposons  toujours  qu’il 
y  ait  été  vu,  ne  serait  que  consécutif  h  l’altération  du 
sang  et  a  son  mélange  avec  du  pus ,  nous  trouvons  par¬ 
tout  des  faits  analogues.  Rien  n’est  plus  fréquent,  lors¬ 
qu’une  veine  est  enflammée,  ou  lorsqu’elle  est  béante  au 
milieu  d’un  foyer  de  pus,  que  de  voir  les  articulations 
les  plus  éloignées  du  siège  primitif  du  mal  renfermer  de 
la  suppuration  en  assez  grande  quantité.  Nous  avons 
observé  ce  fait  plusieurs  fols  ,  soit  a  la  suite  de  la  phlé¬ 
bite  utérine  ,  soit  à  la  suite  des  amputations  ou  des  gran¬ 
des  opérations  chirurgicales,  et  d’ailleurs  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  accldens  h  la  suite  des 
cas  de  chirurgie,  l’ont  aussi  observé  assez  souvent.  Dans 
quelques  cas  ces  suppurations,  accompagnées  souvent 
de  ramollissement  et  de  destruction  des  cartilages  arti¬ 
culaires  ,  ne  s’étalent  révélées  pendant  la  vie  que  par 
des  symptômes  excessivement  obscurs,  souvent  presque 
nuis ,  et  qu’un  œil  exercé  et  ^n’évenu  contre  ce  genre 
d’accident  pouvait  seul  découvrir.  D’antres  fols,  au  con¬ 
traire,  les  malades  accusaient  des  douleurs  vers  les  ar¬ 
ticulations  affectées,  souvent  meme  il  survenait  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  qui  n’étaient,  il  est  vrai, 
jamais  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidens.  La  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  ne  témoignait 
aucune  douleur  articulaire  ;  aucune  rougeur  ou  tumé¬ 
faction  n’existait  pendant  la  vie  ;  et ,  dans  le  peu  de 
mots  qu’il  nous  fut  possible  d’en  tirer,  elle  n’accusa 
rien  du  côté  des  articulations. 

Ainsi ,  en  donnant  à  l’omission  commise  la  plus  grande 
gravité  qu’elle  puisse  avoir,  c’est-à-dire  en  supposant 
que  plusieurs  articidatlons  eussent  été  remplies  de  pus , 
la  question  ne  serait  pas  entièrement  éclaircie,  puisqu’il 
resterait  à  savoir  si  cette  suppuration  préexistait  à  la 
présence  du  pus  dans  les  organes  de  la  circulation ,  ou 
bien  si  elle  lui  était  consécutive,  ce  que  l’analogie  ren¬ 
drait  plus  probable. 

Nous  ferons  encore  remarquer  une  particularité  inté¬ 
ressante  que  présente  ce  fait  singulier  :  lorsque  du  pus 
en  nature  circule  avec  le  sang ,  lorsqu’on  n’en  retrouve 
meme  qu’une  très-petite  quantité  dans  le  système  vei¬ 
neux,  on  voit  survenir  des  suppurations  rapides,  des 
abcès  qui  se  montrent,  pour  ainsi  dire,  subitement.  Le?^ 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  deviennent  le  siège 
de  collections  purulentes  de  nature  toute  particulière. 
Comment  se  fait-il  que  rien  de  semblable  n’ait  existé 
chez  notre  malade?  Certes,  s’il  suffit,  pour  que  ces  lé¬ 
sions  se  produisent ,  que  du  pus  entre  en  circulation ,  la 
malade  dont  nous  traçons  l’histoire  aurait  dû  en  présen¬ 
ter  un  grand  nombre ,  et  cependant  rien  de  semblable 
n’existait  chez  elle.  11  est,  du  reste,  un  fait  qui  m’a 
frappé  en  parcourant  les  observations  de  résorption  pu¬ 
rulente  ,  c’est  que  ces  abcès ,  dits  métastatiques ,  ne  se 
montrent  pas  toujours  le  plus  nombreux  dans  les  cas  où 
une  plus  grande  quantité  de  suppuration  circule  avec  le 


sang;  on  les  voit,  au  contraire,  assez  souvent  dant 
les  cas  où  il  n’existe  de  pus  que  dans  un  ou  deux  troncs 
veineux. 

Telles  sont  les  particularités  qui  nous  ont  paru  rendre 
ce  fait  Intéressant ,  quoiqu’il  soit  incomplet.  Pour  que 
la  totalité  du  système  circulatoire  ait  présenté  la  même 
altération  à  un  même  degré  et  avec  les  mêmes  caractè¬ 
res  ,  il  faut  admettre  que  la  même  cause  a  agi  partout 
de  la  même  manière  et  avec  la  même  intensité.  Nous 
nous  demandons  si  ce  fait  ne  pourrait  pas  venir  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion  déjà  émise  par  Dehaen ,  que  M.  Ros- 
tan  professe  dans  ses  cours  et  que  M.  Andral  adopte 
également,  c’est  que  nos  liquides  peuvent  être  le  siège 
d’altérations  primitives.  «  Peut-être,  dit  M.  Andral, 
l’époque  n’est-elle  pas  éloignée  où  l’on  reviendra  à  cette 
idée  de  Dehaen ,  qui  admettait  que ,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  le  pus  peut  se  former  de  toutes  pièces  dans 
le  sang  comme  on  voit  s’y  former  l’urée  dans  l’état  phy¬ 
siologique  (1).  » 


Ajfections  chroniques  du  larynx j  suite  de  syphilis  ;  mort 

par  suffocation. 

—  Le  24  juillet  1832,  fut  reçu  à  l’Hotel-Dleu  un 
homme  d’une  constitution  forte  et  robuste ,  à  qui ,  plu¬ 
sieurs  années  auparavant ,  une  affection  vénérienne  con¬ 
sécutive  avait  détruit  la  cloison  nasale  et  une  partie  des 
narines.  Depuis  cette  époque,  sa  respiration  était  restée 
un  peu  sifflante,  surtout  après  un  exercice  violent.  Lors 
de  son  entrée  ,  son  état  était  le  suivant  :  Toux  fréquente , 
due  à  un  rhume  contracté  depuis  trois  semaines  ;  siffle¬ 
ment  de  la  respiration  très-fort  depuis  la  même  époque  ; 
à  chaque  inspiration  le  larynx  était  porté  fortement  en 
avant  ;  crachats  abondans  ,  presque  purulens  ,  nageant 
dans  un  liquide  clair  et  couverts  en  partie  de  spume 
blanchâtre  ;  pouls  à  peine  fréquent;  appétit  conservé.  L<î 
nez  était  écrasé,  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule 
droite  tuméfiée  :  sur  les  côtés  du  cou  existaient  des  cica¬ 
trices  placées  un  peu  plus  bas  que  ne  le  sont  ordinaire¬ 
ment  les  cicatrices  scrofuleuses,  et  attribuées  par  le  ma¬ 
lade  à  la  syphilis  ;  les  battemens  du  cœur  s’entendaient 
à  leur  place  et  avec  leur  rhytbme  ordinaire  ;  point  de 
battemens  ni  de  soulevemens  insolites  dans  la  poitrine; 
aucun  signe  de  tubercules.  Le  doigt,  porté  profondément 
dans  le  gossler ,  ne  sentait  aucune  tuméfaction  ,  1  œil  n  y 
distinguait  rien;  le  bi’iilt  respiratoire  était  net,  un  peu  fai¬ 
ble  et  masqué  en  partie  par  le  sifflement  ;  le  malade  indi¬ 
quait  spécialement  le  larynx  comme  le  point  ou  lui  sem¬ 
blait  exister  l’obstacle  au  passage  de  1  air.  Le  premier 
jour,  deux  applications  de  sangsues  lui  furent  faites  sans 
qu’elles  amenassent  aucune  amélioration;  il  en  fut  de 
même  des  frictions  mercurielles  pendant  plusieurs  jours. 


(i)  Clinique  médicale  J  T.  IV ,  p.  683. 
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Le  23,  respiration  ronflante,  ne  se  faisant  qu’avec  les 
plus  grands  efibrts;  voix  rauque,  pouls  plein,  résistant; 
figure  nullement  violacée  ;  saignée  de  12  onces  ;  12  sang¬ 
sues  au  larynx  ;  ventouses  sèches  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Ce  traitement ,  répété  le  lendemain,  pro¬ 
duisit  du  soulagement,  mais  qui  fut  de  courte  durée; 
les  accidens  s’aggravèrent ,  et  le  29  il  y  avait  sulTocation 
extrême;  respiration  très-laborieuse,  bruyante,  s’enten¬ 
dant  du  bout  delà  salle;  crachats  nombreux  ;  pouls  très- 
dur,  saignée  de  deux  palettes,  ventouses  sèches,  sina¬ 
pismes.  Mort  presque  subitement,  et  asphyxie  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  L’extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite 
était  considérablement  tuméfiée,  sans  nulle  trace  de 
fracture  ni  de  luxation;  le  larynx  offrait  des  altérations 


•i. 

if. 

remarquables.  Le  diamètre  transversal  de  la  glotte  était 
rétréci  de  moitié  par  le  gonflement  des  cordes  vocales  ; 
il  en  était  de  même  du  diamètre  du  lai’ynx  par  suite  de 
l’épaississement  des  parois  droites  des  cartilages  thyroïde 
et  cricoïdc  :  ce  dernier  était  ossifié  et  offrait  une  ulcé¬ 
ration  profonde,  large  de  cinq  lignes,  formant  une  poche 
dans  laquelle  était  enchâssée  et  libre  une  portion  ossifiée 
et  nécrosée  du  cartilage  crlcoïde,  du  volume  d’un  gros 
pois  et  de  forme  conique,  le  fond  de  l’ulcère  grisâtre, 
à  bords  élevés ,  s’étendait  de  la  base  du  cartilage  crlcoïde 
à  celle  des  cartilages  arythénoïdes ,  sauf  un  peu  d’en¬ 
gouement  ;  les  poumons  n’offraient  aucune  altération 
(11.  L.  Thomas.  Propositions.  Thèse.  Paris  1833.  N“  97. 
Pag.  12). 
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Quelques  réflexions  sur  la  question  de  responsabilité 

médicale  soulevée  à  Voccasion  de  Vajfaire  Thouret- 

JVoroy  ;  par  le  D‘’.  Gibert. 

Dans  un  temps  où  l’e^oï^Tne  est  devenu ,  pour  ainsi 
dire,  un  principe  social,  on  s’explique  très-bien  qu’au 
premier  abord  les  opinions  du  corps  des  médecins  sur  la 
responsabilité  léyale  a  laquelle  ils  sont  soumis,  puis¬ 
sent  paraître  inlluencécs  par  l’intérêt  personnel.  Il  nous 
semble  pourtant  qu’il  ne  s'est  pas  encore  écoulé  un  laps 
de  temps  si  considérable  depuis  une  époque  de  calamité 
publique,  dans  laquelle  les  médecins  ont  montré  tout  ce 
dont  le  zèle  de  leur  profession  et  l’amour  de  l’humanité 
les  rendaient  capables,  et  jusqu’à  quel  point  leur  devoir 
les  entraînait  a  faire,  en  faveur  de  tous  , abstraction  de 
leurs  intérêts  particuliers.  Est-ce  dans  des  vues  person¬ 
nelles  que,  lors  d’une  circonstance  qui  n’est  pas  bien 
éloignée  non  plus,  les  médecins  ont  refusé  de  se  sou¬ 
mettre,  malgré  les  amendes  qui  les  menaçaient,  à  une 
ordonnance  de  police  dont  les  dispositions  leur  parais¬ 
saient  contraires  aux  devoirs  d’une  profession,  toute  de 
confiance  et  d’humanité?  Qu’il  nous  serait  facile,  si 
c’était  ici  le  lieu,  de  montrer  que,  dans  l’intérêt  bien 
entendu  de  la  société,  aucune  entrave  ne  doit  être  mise 
aux  inspirations  du  médecin,  inspirations  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  naissent  de  l’occasion  même  ou  des 
lumières  d’une  expérience  toute  personnelle.  Fallait-il 
traduire  Laënnec  en  justlee,  lorsque,  le  premier  en 
France,  il  administrait  a  une  dose  inouie,  et  qu’on  au¬ 
rait  dû  croire  vénéneuse,  ce  remède  énergique,  qu’un 
corps  judieiaire  proscrivait  jadis ,  d’après  les  mêmes  er- 
remens  qu’on  est  étonné  de  voir  suivre  aujourd’hui  par 
des  juges  du  dix-neuvième  siècle!  Est-ce  que  les  magis¬ 
trats  d’Evreux  n’approuveraient  pas  le  sentiment  général 
de  blâme  et  de  ridicule  qui  s’est  attaché  au  fameux  arrêt 
du  parlement  snr  Y  émétique  ? 

On  parle  (Y inobservation  des  règles  les  plus  simples 
et  les^plus  visuelles  (1)  ?  Mais  qu’y  avait-il  de  plus  simple 


(l)  «si,  d'une  autre  part  et  dans  ce  ca.s,  les  clicns  peuvent , 
n  jusqu’à  un  certain  point,  s’imputer  de  s'etre  adressas  A  un  conseil 
*>  ignorant  ou  incapable ,  lorsque  leur  choix  n'Oîalt  ui  limilé  ni 
»  forcé,  il  faut  reconnaître  cependant  que  les  «rücles  1382  et  1  38" 
Tome  ÀXVll 


et  de  plus  usuel  que  de  donner  Yémétique  à  la  dose 
de  1  à  3  grains  au  plus ,  et  de  le  défendre  comme  un 
poison  h  la  dose  de  12,  20,  30  grains  et  davantage?  Et 
cependant ,  c’est  en  violant  cette  règle  si  simple  et  si 
usuelle  que  Laënnec,  a  l'imitation  des  médecins  de 
l’Italie,  est  parvenu  a  arracher  à  une  mort  inévitable, 
des  malades  que  l’observation  rigoureuse  des  règles  au¬ 
rait  laissé  succomber,  sans  qu’alors  on  eût  pu  judiciaire¬ 
ment  rien  trouvera  redire  a  la  conduite  du  médecin  (1). 
Y  a-t-il  en  chirurgie  une  règle  plus  simple  et  plus 
usuelle  que  celle  qui  prescrit  de  lier  les  artères  ouvertes  ? 
Eh!  b  ien ,  pourtant,  il  s’est  trouvé  des  opérateurs  hardis 
qui  n’ont  pas  craint  d’enfreindre  cette  règle ,  en  préfé¬ 
rant  la  torsion  h  la  ligature,  ou  même  en  s’abstenant  de 
l’une  et  de  l’autre.  Quoiqu’il  leur  soit  certainement  ar¬ 
rivé  de  perdre  quelques  uns  de  leurs  opérés  (car  ,  hélas  ! 
on  peut  mourir  et  dans  les  règles  et  hors  des  règles...), 
nous  n’avons  pas  appris  qu’aucun  d’eux  ait  été  condamné 
en  justice!  Que  dire ,  pour  finir  par  un  exemple  pris 
dans  l’espèce,  de  l'arrêt  d’un  tribunal  qui,  contradic¬ 
toirement  h  l’avis  des  médecins  les  plus  éclairés  (voir  la 
consultation  rédigée  par  les  médecins  et  chirurgiens  de 
Rouen,  dans  l’alTaire  Thouret-Noroy),  établit  qu’un 
médecin  aurait  dû,  dans  tel  cas,  faire  telle  opération, 
plutôt  que  de  recourir  à  telle  ou  telle  autre  méthode  ; 
qu’une  opération  d’anévrysme  a  été  faite  trop  tard^  que 
Yampuiation  pratiquée  ensuite  (par  un  officier  de  santé, 
en  violation  formelle  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi)  a 
été  nécessitée  par  ce  retard  plutôt  que  par  la  maladresse 
de  l’opérateur,  etc.  ?  Evidemment,  ou  il  n’y  a  plus  de 
foi  h  avoir  aux  lumières  du  bon  sens,  ou  il  faut  que  la 
toque  de  magistrat  donne  plus  de  savoir  médical  que  le 
bonnet  de  docteur  (2)  !' 


»  du  Code  civil  reprennent  toute  leur  force,  lorsqu’il  y  a  eu  mal- 
«  adresse ,  imprudence  ,  inattention  ,  inobservation  des  règles 

»  LES  PLUS  SIMPLES  ET  LES  PLUS  USUELLES  ,  GtC.  »  (  ConSidérailS 

»  du  jugement  interlocutoire  rendu  dans  l’affaire  Thouret- 
Noroy.  ) 

(1)  Dans  un  procès  récent  (  l'afihire  Hélie)  ^  un  tribunal, 
Jugeant  comme  la  Cour  de  Rouen,  contre  l’avis  des  gens  du  métier,  .i 
condamné  un  accoucheur  qui  aurait  été  à  l’abri  de  toute  pour¬ 
suite  ,  si ,  au  lieu  de  tenter  une  opération  hardie  ,  après  laquelle, 
en  fin  de  compte,  la  mère  et  l’enfant  ont  survécu  ,  il  les  eût 
laissé  périr  tous  les  deux  sans  rien  faire  pour  les  secourir. 

(2)  «  Attertdu  qu’il  résulte  de  renquêle  (  notez  que  cette  en¬ 
quête  ne  SC  composa  que  de  déposilious  de  témoins  étrangèis  à 

1  E. 
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En  somme,  nous  ne  craignons  pas  de  paraître  mus 
par  de  vils  intérêts  d’égoïsme  ou  par  une  vanité  puérile 
d'esprit  de  corps,  en  rappelant  ici: 

1“  Que  y  Académie  royale  de  médecine  ^  dans  sa 
séance  du  14  février  1834,  a  adopté,  presqu’h  l’una¬ 
nimité,  l’article  du  projet  de  réorganisation  médicale, 
qui  décharge  les  médecins  de  toutes  les  erreurs  qu’ils 
pourraient  commettre  de  bonne  foi  dans  l’exercice  con¬ 
sciencieux  de  leur  art,  et  veut  que  les  articles  1382  et 
1383  du  Code  ne  leur  soient  point  applicables  ; 

2°  Que  le  rapport  de  M.  Jolly,  organe  de  la  commis¬ 
sion  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
Paris  ,  chargée  du  projet  d’organisation  de  la  médecine, 
contient  sur  la  question  qui  nous  occupe,  le  passage 
suivant  :  «  La  responsabilité  médicale ,  comme  consé- 
»  quence  des  art.  1382  et  1383  du  Code  civil,  nous  a 
))  paru  aussi  contraire  h  l’esprit  de  notre  législation 
))  qu  h  la  moralité  de  la  médecine  et  aux  intérêts  de 
»  l’humanité.  » 

Nous  pouvons  d’ailleurs  citer  des  avocats  et  des  au¬ 
teurs  de  jurisprudence  qui  professent  une  opinion  ana¬ 
logue.  Sans  remonter  jusqu’à  Montesquieu  (1) ,  qui  affir¬ 
mait  que,  devant  la  loi,  tout  médecin  devait  être  censé 
connaître  son  art ,  et  sans  appeler  du  tribunal  d  Evreux 
condamnant  le  docteur  Thotiret-N oroy ,  au  même  tri¬ 
bunal  donnant,  peu  de  mois  après,  gain  de  cause  au 
docteur  Dumanoir ,  bornons-nous  à  indiquer  ici  le  té¬ 
moignage  de  M.  Tréhuchet,  avocat  ei  chef  du  bureau  de 
la  police  médicale  de  Paris,  qui  s’exprime  en  ces  termes 
sur  la  question  qui  nous  occupe  : 

«  La  responsabilité  des  médecins  nest  écrite  explici- 
»  tement  dans  aucune  de  nos  lois;  elle  n’a  été  invoquée 
»  jusqu’à  ce  jour  qu’en  vertu  des  principes  généraux , 
»  qui  veulent  que  tout  homme  réponde  du  mal  arrivé 
))  par  sa  faute...  »  Discutant  ensuite  avec  sagacité  jus¬ 
qu’à  quel  point  les  articles  du  Code  pourraient  être  ap¬ 
pliqués  aux  médecins ,  et  les  circonstances  où  ceux-ci 


l’art  de  guérir  ,  sauf  celle  du  sieur  Chouippe ,  l’officier  de  santé 
qui. s’était  emparé  du  malade  et  l’avait  opéré)  : 

«  1°  Qu’en  saignant  au  bras  droit  Guigne  ,  le  sieur  Thouret  lui 
a  ouvert  l’artère  dite  brachiale  } 

«  2°  Que  T.  a  dû  reconnaître  sur-le-champ  cet  accident  gravej 
«  3“  Que  cependant  il  a  négligé  ,  à  dessein  de  le  dissimuler j 
de  pratiquer  immédiatement  le  seul  moyen  indiqué  par  la  méde¬ 
cine,  la  compression  par  application  d'un  corps  dur  ,  se  conten¬ 
tant  d‘un  simple  bandage  j 

«  4»  .  . . . . 

«  5°  Que  l’anévrysme ,  conséquence  nécessaire  de  l'ouverture 
de  l’artère ,  s'étant  manifesté ,  T  ,  en  ayant  été  informé  ,  au 
lieu  de  suivre  encore  les  inspirations  ou  les  prescriptions  de  son 
art ,  c’est-à-dire  ,  de  tenter  l’opération  consistant  dans  la  liga¬ 
ture,  avait  employé  ,  au  moins  les  résolutifs,  procédé  qui  ne 
pouvait  amener  aucun  résultat  utile  j 

«  6" ...  •  Que  G.  a  souffert ,  mais  trop  tard  ,  l'opération 
de  l’anévrysme,  puis  enfin  l'amputation  ,  etc.  (  Extrait  du  juge¬ 
ment  rendu  par  le  tribunal  le  1  7  décembre  1833). 

(l)  Esprit  des  lois ,  liv.  29  ,  chap.  XIV. 


E. 

pourraient  réellement  être  mis  en  cause ,  le  même  auteur 
conclut  par  le  résumé  suivant  : 

((  La  société  ne  peut  exiger  d’un  médecin  que  l’exer- 
»  cice  de  sa  profession  en  honnête  homme;  la  loi  ne 
»  peut  réclamer  de  lui  que  l’accomplissement  rigoureux 
»  des  conditions  qu’elle  a  posées  elle-même  à  l’exercice 
»  de  sa  profession.  La  loi  du  19  ventôse  au  xi ,  qui  la 
»  régit,  a  bien  été  préoccupée  de  la  responsabilité  mé- 
»  dicale,  mais  elle  ne  l’a  exigée  que  dans  un  eas  prévu 
»  par  elle,  pour  une  infraction  à  l’une  de  ses  disposi-- 
))  tions  écrites  :  c’est  celui  où  un  officier  de  saxté 
»  aurait  occasioxé  des  accidexs  graves  ex  faisaxt  uxe 

»  GRAXDE  OPÉRATIOX  CHIRURGICALE  ,  SAXS  APPELER  UX 
»  DOCTEUR  (1).  » 

Ceci  nous  amène  naturellement  au  cas  particulier  qui 
fixe  aujourd’hui  l’attention  publique,  czfs  oy  l’on  voit 
précisément  un  officier  de  santé  faire,  hors  de  la  pré¬ 
sence  eVun  docteur,  une  grande  opération,  celle  de  l’a¬ 
névrysme  ,  la  gangrène  suivre  cette  opération ,  l’ampu¬ 
tation  du  membre  et  la  mutilation  du  malade  succéder...  » 
le  tout  sans  que  le  procureur  du  roi  d’Evreux  paraisse 
songer  le  moins  du  monde  à  l’application  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  xi;  bien  plus,  c’est  le  même  officier  de 
santé  qui ,  contrairement  aux  dispositions  précises  de 
cette  loi,  a  pratiqué  l’opération  dont  les  suites  ont  été 
si  malheureuses  ;  c’est  cet  officier  de  santé ,  dis-je .  qui 
est  appelé  à  fournir  la  seule  déposition  sur  laquelle 
puisse  être  établi  le  fait  qui  sert  de  base  à  l’accusation 
du  docteur  Thourct-Noroy  !  (2). 

Or ,  nous  devons  le  dire ,  cette  déposition  nous  paraît 
victorieusement  réfutée  et  entièrement  détruite ,  par  la 


(1)  Jurisprudence  de  la  médecine ,  etc. ,  par  Ad.  Trébu- 
CHET  ;  1  vol.  in-8'’.  p.  186  à  190.  Paris,  1834.  II  est  bien  vrai 
que  le  même  auteur  semble  approuver  les  considérans  du 
jugement  rendu  dans  l’affaire  Thourct-Xoroy,  probablement  parce 
qu’il  y  est  dit  que  le  médecin  est  coupable  d'avoir  négligé 
les  refiles  les  plus  usuelles  pour  réparer  une  faute  qu’il  a  au 
contraire  cherché  à  dissimuler. 

Mais  ,  en  revanche  ,  M.  Tréhuchet  s’exprime  fort  justement  sur 
l’affaire  Hélie,  qui  offre  plus  d’une  analogie  pourtant  avec  la 
précédente  ,  surtout  quant  aux  considérans  du  Jugement. 

«  11  suffit,  dit  l’auteur  ( p,  201)  ,  de  lire  ce  jugement  pour  se 
a  convaincre  des  difficultés  inextricables  que  soulève  la  doctrine 
a  de  la  responsabilité  des  médecins,  et  de  la  fausse  position  dans 
a  laquelle  elle  jette  les  tribunaux  qui  l’admettent  d’une  manière 
a  absolue  pour  des  faits  de  pratique  ;  car  voici  un  tribunal  qui  ne 
a  trouve  même  pas  des  éclaircissemens  suffisans  dans  les  longues 
a  discussions  de  l’Académie  royale  de  médecine  ;  le  voici  obligé 
a  de  discuter  lui-même  l’opération  ,  en  déclarant  qu'il  ne  peut 
a  prendre  pour  règle  l’avis  de  l’Académie  ;  de  s’en  rapporter  aux 
a  déclarations  d’une  sage-femme  ,  et  de  tracer  enfin  la  conduite 
a  que  devait  tenir  l’accoucheur  en  celle  circonstance,  n 

(2)  De  ce  qu’il  n’y  avait  point  de  docteur  résidant  précisément 
dans  le  même  bourg  que  le  sieur  Chouippe  on  ne  saurait  tirer  une 
excuse  pour  l’inexécution  de  la  loi ,  car  il  y  en  avait  dans  le  voi¬ 
sinage  :  c’est  bien  le  cas  de  dire  ,  qu'entendue  ainsi  la  lettre 
tuerait  l'esprit . 
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E. 

savante  Consultation  rédig^ée  par  nos  confrères  h  Rouen. 
Comme  eux,  nous  pensons  que  le  fait  de  l’existence  d’un 
anévrysme ,  suite  d’une  saignée  que  l’on  impute  au  doc¬ 
teur  Thouret-Noroy ,  non-seulement  n  est  pas  ‘prouvé , 
mais  même  qu’il  n’est  pas  probable,  et  nous  protestons 
hautement  contre  la  décision  portée  par  des  magistrats 
qui  ont  condamné  un  fait  de  pratique  médicale  tout  à 
fait  étranger  a  leurs  connaissances  et  à  leurs  attri¬ 
butions. 

Mais  nous  allons  plus  loin ,  et  nous  disons  ;  le  fait 
d’anévrysme  serait-il  prouvé,  le  docteur  Thouret-Noroy 
n’en  demeurerait  pas  moins  complètement  étranger  aux 
suites  malheureuses ,  non  pas  Aq  Y  anévrysme ,  comme 
le  dit  faussement  le  sieur  Chouippe ,  mais  d’une  opéra¬ 
tion  pratiquée  en  l’absence  de  celui-là  seul  qui  pouvait 
légalement  constater  la  nécessité  de  cette  opération ,  et 
la  manière  plus  ou  moins  régulière  et  plu^  ou  moins 
habile  dont  elle  a  été  faite  ;  absence  que  rien  ne  justifie 
dans  l’espèce,  puisqu’en  pareil  cas,  comme  l’a  surabon¬ 
damment  démontré  la  consultation  médicale  citée  plu* 
haut ,  le  retard  ne  pouvait  être  qu’avantageux. 

Quant  à  la  gangrène  qui  a  nécessité  plus  tard  l’ampu¬ 
tation,  selon  le  sieur  Chouippe,  il  y  aurait  beaucou]>  a 
dire  sur  une  nécessité  qui  n’est  rien  moins  que  dé¬ 
montrée,  et  sur  laquelle,  dans  tous  les  cas,  la  loi  dé¬ 
fendait  à  l’ofiieierde  santé  de  prononcer  seul  et  hors  de 
la  présence  d’un  docteur.  Cette  gangrène  ,  d’ailleurs,  ne 
saurait,  en  aiiennc  façon,  être  attribuée  aux  suites  de 
la  saignée;  il  est  évident  qu  elle  est  une  conséquence  di¬ 
recte  de  l’opération  de  l’anévrysme,  peut-être  inoppor¬ 
tune,  peut-être  mal  habilement  pratiquée,  peut-être 
même  formellement  contr’indlquée  (l). 

Ici,  d’ailleurs,  nous  nous  appuierons  encore  sur  l’au¬ 
torité  d’un  avocat  (lettre  de  M.  Ad.  Gatine,  avocat 
aux  conseils  du  roi  et  à  la  cour  de  cassation.)  En  ad- 
juettant  légalement  (  car  nous  soutenons  tout  le  con¬ 
traire  médicalement  ) ,  que  le  docteur  Thouret-Noroy 
ait  commis  une  faute  dans  l’exercice  de  l’art,  comme 
l’a  jugé  souverainement  la  cour  royale  de  Rouen  , 
cette  faute  entraîne-t-elle  responsabilité?  La  cour  de 
Rouen  a  dit  oui;  mais  elle  a  pu  se  tromper,  et  la  cour 
de  cassation  est  appelée  h  rectifier  cette  erreur  de  doc¬ 
trine.  D  après  M.  Ad.  Gatine,  les  règles  générales  (2) 


(1)  Voir  la  consultation  des  médecins  et  chirurgiens  de  Rouen 
que  nous  avons  citée  plus  haut. 

Le  sieur  Chouippe,  à  la  vérité  ,  dans  une  réplique  â  celte 
consultation,  a  avancé  pour  sa  justification  que  la  gangrène 
pouvait  survenir  à  la  suite  d'une  opération  d'anévrysme  habile¬ 
ment  pratiquée.  Celte  possibilité  serait  certainement  bien  difficile 
à  établir  dans  les  circonstances  particulières  où  se  trouvait  le 
malade  opéré,  surtout  quand  on  songe  qu’il  s’agit  d’une  gangrène 
de  nature  A  motiver  l'amputation. 

(2)  «  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence.  Inattention  , 
négligence  ou  inobservation  des  réglemens,  aura  commis  invo¬ 
lontairement  un  homicide,  ou  en  aura  été  involontairement  la 
causé  ,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans, 
et  d’une  amende  de  30  fr.  A  600  fr.  »  (  Art.  319  du  Code 
pénal.  ) 


ne  peuvent  s’appliquer  gu’aux  cas  communs  à  tous  ;  il 
y  a  évidemment  ici  exception  tirée  de  la  profession 
spéciale  (  generi  per  speciem  derogatur  ) ,  et  impossibi¬ 
lité  d’établir  si  le  malade  a  souffert  par  la  faute  du 
médecin.  M.  Gatine,  du  reste,  pense,  comme  M.  Tré- 
buchet ,  que  notre  profession  est  d’autant  plus  sûrement 
exceptée  de  la  règle  générale,  qu’elle  est  elle-même 
réglementée  d’une  manière  expresse  par  la  loi  du  19 
ventôse  an  xi.  Cette  loi ,  avec  le  diplôme ,  confère  au 
médecin  le  droit  d’exercice  sans  contrôle  (1)  ,  sauf 
toutefois  le  cas  précis  que  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  rappelé,  et  qui,  assurément,  n’est  point  applica¬ 
ble  au  docteur  Thouret-Noroy  :  «  Ils  ne  j)onrront  (  les 
»  officiers  de  santé  )  pratiquer  les  grandes  opérations 
»  chirurgicales ,  que  sous  la  surveillance  et  Vinspec^ 
»  tion  eVun  docteur.  Dans  le  cas  d’accidens  graves, 
»  arrivés  à  la  suite  eVune  opération  exécutée  hors  de 
»  la  surveillance  et  de  V inspection  prescrites  ci-dessus, 

»  IL. Y  AURA  REeOVRS  A  IXDEIttXITÉ  CONTRE  l’oFFICIER  DE 

»  SANTÉ  QUI  s'en  SERA  RENDU  COUPABLE.  »  (  Loi  relative 
à  Vexei'ciee  de  la  médecine ,  titre  EV ,  art.  29.  ) 


Du  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  et  jibreux  ; 

par  31.  Martinet. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  éludent  plus  que  le  rhu¬ 
matisme,  lorsqu’il  existe  à  un  certain  degré,  les  dif- 
férens  moyens  que  l’art  emploie  pour  en  arrêter  les 
progrès  ;  cette  opiniâtreté  est  quelquefois  telle  que  la 
maladie  parcourt  toutes  ses  périodes  ou  se  prolonge 
indéfiniment ,  quelque  traitement  qu’on  lui  fasse  subir. 
Cependant  il  est  des  règles  de  conduite  d’après  lesquel¬ 
les  le  praticien  doit  se  diriger,  et  qui  peuvent  le  met¬ 
tre  à  même  de  surmonter,  dans  un  grand  nombre  do 
cas,  les  difficultés  qui  s'offrent  le  plus  ordinairement. 
Essayons  de  tracer  ces  règles  en  présentant  en  même 
temps  un  résumé  des  principaux  traitemens  suivis  jus¬ 
qu’à  ce  jour  contre  le  rhumatisme. 


«  s’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  de  précaution  ,  que 
des  blessures  o/<  t/es  co«/;5  ,  l’emprisonnenient  sera  «le  six  jours 
à  dix  mois,  et  l'amende,  de  16  à  100  fr.  «  (Art.  320  ,  ibid.) 

0  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qtii  cause  A  autrui  un  dom¬ 
mage,  oblige  celui  par  la  faute  dmiucl  il  est  arrivé,  à  le  réparer.  » 
(Art  13  82  ,  Code  ciail.) 

«  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  ,  non  seu¬ 
lement  par  son  fait ,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son 
imprudence.  »  Art  1383  ,  {ib.) 

Il  est  clair  pour  tout  le  monde  que  dans  ces  articles ,  la  loi 
n’a  point  eu  en  vue  les  médecins  ;  et  que  ce  n’est  que  par  une 
extension  dont  on  a  prodigieusement  abusé ,  qu’on  a  pu  assimiler 
des  faits  de  pratique  médicale  A  des  accidens  fortuits ,  à  des 
rixes  ,  A  des  contraventions  aux  réglemens  de  Police  ,  etc. 

(1)  «  Nàm  quod  jure  permittente  Jit  ,  non  magis  delic¬ 
tum  est  quàin  quod  aliis  non  noeet.  «  (  Vinnius  ,  inst. ,  Uv . 
3.  titre  13.) 
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Dès  qu’une  articulation  commence  h  devenir  le  siège 
de  quelque  douleur ,  que  les  tégiimens  qui  la  recouvrent 
se  tuméfient  et  rougissent,  il  faut ,  sans  donner  à  la  ma¬ 
ladie  le  temps  de  faire  des  progrès,  s’il  n’existe  point 
encore  de  fièvre,  et  si  l’état  des  premières  voies  ne  com¬ 
porte  aueun  traitement  particulier ,  appliquer  autour  de 
l’articulation  un  nombre  suffisant  de  sangsues,  afin  de 
faire  avorter  la  plilegmasie  ;  on  couvre  ensuite  la  sur¬ 
face  enllammée  de  cataplasmes  émolliens  et  narcoti¬ 
ques,  tandis  que  d’une  autre  part  on  détermine  une 
abondante  transpiration,  à  l’aide  d’une  boisson  chaude, 
d  une  infusion  de  thé ,  de  sureau ,  de  bourrache ,  etc. 
C’est  h  cette  époque  également  que  radministratlon 
des  extraits  de  jusquiame  ou  d’aconit,  et  surtout  l’em¬ 
ploi  de  1  opium  brut  h  la  dose  d’un  demi-grain  h  un 
grain  d  heure  en  heure,  deviennent  d’un  puissant  se¬ 
cours. 

Ce  traitement  peut  être  favorisé  par  l’usage  de  la 
covipressiou ,  qui  souvent  a  réussi  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  très-vives  des  surfaces  articulaires  enflammées, 
ainsi  que  MM.  W.  Balfour  et  Variez  l’ont  fait  connaî¬ 
tre.  Seulement  nous  ferons  remarquer  que  la  compres¬ 
sion  est  difficile  a  exercer,  et  qu’il  faut  user  de  beaucoup 
de  précautions  pour  remplir  convenablement  tous  les 
vides,  tous  les  espaces  que  laissent  entre  elles  les  sail¬ 
lies  osseuses.  L’immobilité  ,  dans  ce  cas  ,  est  une  condi¬ 
tion  indispensable  du  succès. 

Mais  si  la  fièvre  a  précédé  l’inflammation  de  l’arti¬ 
culation,  et  si  le  sujet  est  jeune,  il  est  préférable  de 
préluder  au  traitement  par  une  ou  deux  saignées ,  que 
1  on  lait  suivre  immédiatement  d’une  application  de  sang¬ 
sues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  selon  l’intensité 
l  inflammation  locale  et  l’étendue  de  la  surface  articu¬ 
laire  aflectée.  Cependant,  tout  en  recommandant  ici  le 
traitement  antiphlogistique  ,  nous  conviendrons  qu’il 
est  loin  de  toujours  suffire  ;  l’inflammation  locale  peut 
diminuer,  il  est  vrai,  souvent  meme  cesser  complète¬ 
ment  après  son  emploi ,  mais  c’est  pour  reparaître  vers 
une  autre  articulation  ^  et  en  somme,  la  durée  du  rliu- 
matisme  n’est  guère,  ou  même  n’est  nullement  abrégée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  saignées  locales  ont  cet  avantage, 
qu’eliesne  nuisent  jamais  ,  qu’elles  diminuent  générale¬ 
ment  la  douleur,  et  presque  toujours  qu’elles  prévien¬ 
nent  la  suppuration,  mode  de  terminaison  que  l’on  doit 
éviter  avec  som  dans  toute  pîdegmasie  articulaire.  Dans 
tous  les  cas,  on  secondera  l’action  des  émissions  sangui¬ 
nes  par  1  usage  des  cataplasmes  émolliens  arrosés  de 
laudanum. 

Lorsque  les  voies  digestives  sont  saines,  que  plusieurs 
ai ticulations  sont  aïlcctecsa  la  fois,  ou  que  le  rliuma- 
tismo  semble  doué  d’une  grande  mobilité,  il  faut,  qu’il 
existe  ou  non  de  la  fièvre,  recourir  à  l’emploi  du  tartre 
stibié ,  méthode  de  traitement  qui  a  trouvé  des  propaga¬ 
teurs  trop  enthousiastes,  comme  des  antagonistes  sou¬ 
vent  injustes.  En  effet,  il  n’est  point  de  méthode  théra-, 
peatique  qui  puisse  se  flatter  de  toujours  guérir  ;  et , 
quoique  celle-là  ne  fasse  point  exception  a  la  règle, 
elle  compte  d  assez  nombreux  succès  pour  mériter  l’at¬ 
tention  du  praticien  qui  n’écoute  que  la  voix  de  l’obser¬ 


vation  et  qui  connaît  toute  l'opiniâtreté  de  la  maladie 
dont  il  est  ici  question.  Chez  beaucoup  d  individus , mais 
non  chez  tous ,  cette  méthode  abrège  extrêmement  là 
durée  des  phlegmasies  articulaires.  Elle  n’est  point  en¬ 
core,  il  est  vrai,  dans  nos  habitudes  thérapeutiques  ; 
beaucoup  de  médecins  répugnent  à  porter  le  tartre  sti¬ 
bié  à  la  dose  de  six,  huit,'  dix,  douze  et  vingt-quatre 
grains  par  jour,  et  préfèrent  laisser  à  la  nature  le  soin 


d  une  guérison  si  clièrement  achetée  selon  eux.  Mais 


nous  leur  dirons:  Si  l’expérience  journalière  démontre 
que  ce  médicament  est  supporté  chez  un  grand  nombre 
de  malades  sans  le  moindre  désavantage  ;  si  faddition 
d’une  petite  quantité  de  sirop  de  diacode,  une  demi- 
once,  suffit  ordinairement  pour  empêcher  le  tartre  sti¬ 
bié  d’agir  comme  vomitif  ou  comme  purgatif;  si,  dans 
les  cas  même  où  ce  médicament  détermine  quelques 
garde-robes ,  on  volt  à  la  suite  de  son  administration  la 
fièvre  diminuer ,  rinflammatlon  articulaire  se  résoudre 
avec  rapidité,  la  disposition  du  rhumatisme  à  se  propa¬ 
ger  d’une  région  h  l’autre,  cesser  complètement,  doit- 
on  rejeter  un  traitement  qui  présente  de  semblables 
chances  de  guérison,  et  cela  dans  une  maladie  où  la 
plupart  des  méthodes  thérapeutiques  échouent?  Ainsi 
donc ,  lorsque  le  rhumatisme  est  général  ou  tend  à  le 
devenir  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  locaux 
sont  intenses,  et  par  conséquent  exigeraient  d’abondan¬ 
tes  émissions  sanguines  pour  s’en  rendre  maître ,  ou 
lorsque  la  constitution  du  malade  et  son  état  actuel  ne 
permettent  guère  de  tirer  du  sang ,  nous  pensons  que  le 
tartre  stibié,  administre  à  la  dose  de  six  grains  dans  une 
potion  à  laquelle  on  ajoute  une  demi-once  à  une  once  de 
sirop  de  diacode,  est  parfaitement  indiqué.  Chaque  jour 
on  devra  augmenter  cette  dose  de  deux  grains ,  jusqu  a 
ce  que  les  articulations  cessent  d’être  tuméfiées  et  dou¬ 
loureuses  :  mais  si  des  accldens  survenaient  du  côté  du 
tube  digestif,  ou  si  après  six  à  huit  jours  de  ce  traite¬ 
ment  aucun  amendement  notable  n’avait  lieu,  il  con¬ 
viendrait  alors  de  discontinuer  l’emploi  du  tartre  anti- 
monié  de  potasse ,  et  de  passer  h  une  autre  médication. 
Pendant  tout  le  temps  que  l’on  fera  usage  du  tartre  sti¬ 
bié,  on  donnera  pour  boisson  de  l’eau  de  gomme,  et  si 
1  intensité  de  la  fièvre  l’exigeait,  l’on  pratiquerait  une 
saignée:  de  même  que  si  quelque  articulation  était  me¬ 
nacée  d  une  inflammetion  trop  violente.  I  on  aurait  re¬ 
cours  aux  sangsues ,  aux  ventouses  ou  aux  vésicatoires 
au-dessous  et  au-dessus  de  l’articulation  :  eufm  Ton  use¬ 
rait  .  comme  dans  les  cas  précédens ,  des  cataplasmes 
émolliens  et  narcotiques  ,  toutefois  que  ce  dernier  moyen 
pût  être  employé  sans  imprimer  de  mouvement  au  mem¬ 
bre  aflccté. 

Si  le  rliumatisme  s'accompagnait,  et  surtout  s’il  ava.it 
été  précède  d’un  état  sabural  on  bilieux  des  première  voies: 
si  la  langue  restait  chargée,  la  liouche  amère,  et  si  les  éva- 
cuans  étaient  en  général,  à  cette  époque,  suivies  de  succès 
marqué  dans  le  traitement  des  maladies  régnantes ,  alors 
il  faudrait  débuter  par  un  vomitif  et  administrer  ensuite 
quelques  purgatif,  mais  en  surveillant  l’état  du  tube  diges¬ 
tif  et  des  articulations,  afin  de  changer  de  marche  dans 
le  cas  où  cette  médication  serait  évidemment  nuisilile. 
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Ouant  à  la  méthode  diaphorétique  simple  ,  elle  ne 
nous  a  jamais  paru  d'une  grande  utilité  toutes  les  lois 
que  le  rliuniatisme  était  intense  ou  qu’il  était  complète¬ 
ment  établi.  En  effet,  presque  tous  les  sujets  affectés 
d’inflammation  aiguë  des 'surfaces  articulaires  transpi¬ 
rent  abondamment ,  que  l’on  fasse  ou  que  I  on  ne  fasse 
pas  de  traitement ,  ce  qui  résulte  en  partie  de  1  état  d  im¬ 
mobilité  absolue  à  laquelle  la  douleur  les  condamne,  et 
pour  cela  ils  n’en  guérissent  pas  plus  vite.  Cependant 
quand  le  rliuniatisme  est  modéré,  lorsqu’il  ne  porte  que 
sur  un  petit  nombre  d’articulations ,  qu  il  parait  recon¬ 
naître  pour  cause  une  diminution  de  la  transpiration , 
on  peut  administrer  avec  avantage  les  antimoniaux,  la 
poudre  de  Dovver ,  les  boissons  aromatiques  chaudes ,  ou 
faire  usage  des  fumigations  dirigées  dans  le  Ht  du  ma¬ 
lade  a  l’aide  d’un  tuyau  de  fer-blanc.  A  ce  sujet ,  nous 
ferons  remarquer  que  l’huile  de  térébenthine ,  qui  pro¬ 
voque  ordinairement  une  abondante  transpiration,  don¬ 
née  par  nous  dans  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  chez  plusieurs  malades  de  l’Hôtel-Dleu ,  ne  fut  sui¬ 
vie  d  aucun  soulagement  notable. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  est  consecutif  a  la 
suppression  d’une  blennorrhagie  ,1e  cubèbe  à  haute  dose, 
le  copahu ,  les  purgatifs  sont  particulièrement  indiqués; 
bien  entendu  que  l’on  peut  préluder  a  ce  traitement  par 
une  saignée ,  si  l’état  général  du  malade  ou  la  violence 
de  l’inflammation  en  faisait  une  nécessité.  Les  frictions 
mercurielles  et  la  compression  pcu\}ent  également  se¬ 
conder  ce  traitement. 

Il  est  encore  beaucoup  d’autres  traitemens  qui  ont  été 
proposés  contre  le  rbumatlsme,  et  qui  ont  souvent  été 
employés ,  tantôt  avec  succès ,  tantôt  sans  aucun  soula¬ 
gement  :  tels  sont  le  rob  de  sureau  que  1  on  unit  à  une 
demi-once  ou  a  une  once  de  nitrate  de  potasse,  le  cam¬ 
phre  ,  l’éther ,  l’ammoniaque ,  soit  qu’on  les  prescrive  h 
l’intérieur,  soit  qu’on  s’en  serve  sous  forme  de  llnlmens, 
pour -frictions  ou  pour  embrocations.  L’esprit  de  rnin- 
dérerus,  le  vin  de  quinquina,  la  teinture  de  colchique 
sont  dans  le  même  cas,  et  peuvent,  chez  quelques  su¬ 
jets,  devenir  d’une  grande  utilité,  ou  échouer  complè¬ 
tement.  On  conçoit  facilement  d’après  cela  que ,  dans 
une  maladie  aussi  opiniâtre ,  aussi  susceptible  de  chan- 
gemens  subits  que  le  rhumatisme  articulaire ,  dans  une 
maladie  où  une  inflammation  violente  disparaît  tout  a 
coup ,  pour  faire  place  h  une  autre  qui  se  développe  im¬ 
médiatement  sur  une  articulation  plus  ou  moins  éloignée 
de  celle  qui  était  primitivement  affectée;  on  conçoit^ 
disons-nous,  que,  dans  une  maladie  semblable,  il  doit 
arriver  souvent  que  le  médecin  attribue  aux  moyens 
thérapeutiques  qu’il  emploie  une  amélioration ,  une 
guérison  qui  n’appartiennent  qu’a  la  nature ,  ou  qu  il 
taxe  trop  légèrement  d’impuissance  des  agens  qui ,  en 
général ,  réussissent ,  mais  qui  n’ont  échoué  entre  ses 
mains  que  par  des  circonstances  tout  h  fait  individuel  ¬ 
les.  A  l’appui  de  ces  propositions ,  nous  citerons  ces  cas 
d’ankyloses,  de  carie,  de  dégénérescences  des  surfaces 
articulaires  survenues  a  la  suite  de  simples  rhumatis¬ 
mes,  et,  qui  plus  est,  chez  des  personnes  qui  ne  parais¬ 
saient  nullement  disposées  par  leur  constitution  aux 
Tome  XXVH. 


maladies  chroniques  des  tissus  blancs,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  d’ordinaire  chez  les  scropbuleux.  C’est  qu’il  est 
des  sujets  chez  lesquels  un  organe  une  fois  atteint,  une 
difficulté  extrême,  insurmontable,  s’oppose  à  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie.  Bans  ces  cas ,  le  médecin  n’a  d  au¬ 
tres  ressources  que  dans  l’emploi  des  bains  de  vapeurs^ 
des  bains  locaux  long-temps  prolongés,  des  vésicatoires, 
des  moxas  ,  des  cautères  ;  heureux  encore  quand  il  par¬ 
vient  à  sauver  le  membre  affecté,  et  que  l’amputation 
peut-être  une  ressource  contre  une  maladie  qui ,  lors  de 
son  début,  paraissait  devoir  guérir  en  moins  de  quinze 
jours.  J’ai  été  témoin  de  faits  semblables  dans  mon  ser¬ 
vice  h  rilôtel-Bleu ,  lorsque  j’étais  chef  de  clinique  de 
la  Faculté. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  est  sur  le  point  de 
se  terminer,  on  doit  recourir  aux  bains,  et  surtout  aux 
douches,  si  les  articulations  restent  raides  et  peu  mo¬ 
biles.  C’est  alors  qu’il  est  particulièrement  nécessaire  de 
recommander  aux  convalescens  de  porter  la  flanelle  sur 
toute  la  peau,  et  de  les  engager  â  éviter  avec  soin  tout 

refroidissement  ,  le  rhumatisme  étant  excessivement 
'  1* 

sujet  à  récidive. 

11  est  une  autre  méthode  de  traitement  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  ,  c’est  celle  du  professeur 
Hildenbrand,dePavie,qui  regarde  lerlmmatlsme  comme 
le  résultat  d’un  défaut  d’équilibre  survenu  entre  la  cha¬ 
leur  et  l’électricité  du  corps ,  et  celle  de  l’atmosphère. 
D’après  cette  théorie ,  le  médecin  applique  sur  toute  la 
peau,  et  particulièrement  sur  les  surfaces  affectées,  des 
corps  idlo-electrlques  ,  tels  que  le  coton ,  la  flanelle ,  le 
taffetas  gommé  ,  préalablement  imbibés  de  substances 
résineuses.  M.  Illldenbrand  a  obtenu  des  guérisons  fort 
remarquables  de  l’emploi  de  ce  traitement ,  emprunt 
comme  on  le  volt  a  la  doctrine  de  la  polarité ,  dont  on 
peut  prendre  connaissance  dans  les  ouvrages  de  Lennes- 
sek(l),  d’Hartmann  (2)  et  d’Hildenbrand  (3). 

Qaunt  au  rhumatisme  des  systèmes  musculaire  et  fi¬ 
breux  ,  il  exige,  tant  qu’il  est  à  l’état  aigu,  l’emploi  des 
ventouses  scarifiées,  et  mieux  des  sangsues  avec  ventou¬ 
ses  ,  moyen  beaucoup  plus  précieux  dans  ce  cas  que  dans 
le  rhumatisme  articulaire  ;  en  effet,  il  est  peu  de  torti¬ 
colis  ,  de  pleurodynies  ,  de  lumbago  qui  résistent  a  ce 
traitement.  Du  reste,  les  bains  de  vapeurs  simples  ou 
camphrés,  les  bains  aromatiques,  sulfureux,  les  bains 
égyptiens  ,  les  frictions  avec  l’éther  acétique,  avec  les 
baumes  opodeldocli ,  de  Fioraventi ,  avec  l’essence  de 
moutarde,  l’application  sur  les  parties  affectées,  de  ca¬ 
taplasmes  chauds  et  narcotiques,  d’un  sinapisme  ou  du 
remède  de  Pradier  suffiront  ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
pour  dissiper  cette  espèce  de  rhumatisme. 

Le  traitement  du  rhumatisme  chronique  ne  diffère  en 
rien  du  précédent,  seulement  il  faut  y  joindre  1  usage 


(1)  Physiologia  medicinalis ,  5  vol. 

(2)  Theoria  niorbi,seu  Palhologia  j  1  vol. — Pharma- 
cologia  dynamica  ,  2  vol. 

(3)  Institutiones  clinicœ ,  4  vol. 
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<lu  galvanisme  ,  de  rélectricité  ,  ou  de  racupuncture 
dans  les  cas  où  les  malades  n’ont  pas  d’opposition  pour 
ce  genre  de  traitement,  ou  recourir  à  l’administration 
de  la  teinture  de  colchique  donnée  à  la  dose  de  douze 
'gouttes  il  un  gros  par  jour,  ou  à  l’acétate  d'ammonia([ue. 
ISous  en  dirons  autant  de  l'application  d’un  cautère  au 
Li  as  ou  à  la  cuisse ,  de  l’emploi  des  eaux  minérales  de 
llarèges  ,  de  Bagnères  ,  de  Bourbonne-les-Bains  ,  du 
Mont-d’Or ,  etc. ,  de  l’habitude  de  la  laine  sur  la  peau  , 
du  ta H'etas  gommé  sur  les  parties  malades,  desvêtemens 
chauds  et  secs ,  d’un  exercice  journalier ,  enfin  d’une 
habitation  exposée  au  midi. 
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BECIIERCHES 

Sur  le  tra  itement  de  diverses  maladies  des  yeux  ;  lues  à 

la  société  de  Médecine  de  Paris  ,  par  M.  P.  Pamaud. 

( Tjroisikme  et  dermer  article). 

Maladies  de  V intérieur  du  ylohe  de  V œil.  —  Nous 
trouverons  ici  beaucoup  plus  de  dilTicultés  et  d’obscurité 
que  dans  la  première  partie  de  ce  travail.  La  lésionmor- 
bide  n’est  plus  aussi  clairement  soinnise  h  notre  obser¬ 
vation,  et  les  causes  qui  l’ont  produite  deviennent  beau¬ 
coup  moins  évidentes.  Souvent- nous  n’avons  pour  nous' 
guider  que  des  symptômes  qui ,  tout  en  nous  annonçant 
l’existence  de  la  maladie,  nous  laissent  cependant  ignorer 
sa  nature.  Combien  n’ont  pas  discuté  les  pathologistes 
sur  la  nature  de  la  cataracte, du  glaucome,  de  l’amaurose, 
sans  que  nous  soyons  pour  cela  plus  avancés  aujourd'hui  : 
la  raison  en  est  toute  simple,  les  affections  du  globe 
occulaire  ne  sont  presque  jamais  mortelles.  11  en  résulte 
que  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  là  pour  nous  aider 
dans  nos  recherches.  Où  en  seraient  les  travaux  des 
Corvisart,  des  Bayle,  des  Laënnec,  et  de  tant  de  con¬ 
temporains  distingués  ,  s’ils  eussent  été  privés  de  ces 
moyens  d’investigation. 

Nous  eussions  désiré  pouvoir  suivre  ici  la  marche  que 
nous  avons  adoptée  pour  les  affections  externes ,  c’est-à- 
dire  ,  étudier  les  maladies  de  chaque  tissu  considéré 
isolément.  Mais ,  outre  la  situation  des  parties  ,  nous 
avons  une  autre  cause  d’erreur ,  qui  provient  de  la  mul- 
tiplicité  des  communications  des  membranes  entre  elles, 
et  de  leur  extrême  laxité.  Il  en  résulte  que  très-  diflicile- 
ment  une  des  parties  du  globe  est  affectée  sans  que  les 
autres  ne  participent  à  la  maladie. 

Nous  allons  présenter  quelques  observations ,  que  nous 
rattacherons  aux  diverses  espèces  de  maladies  admises 
par  les  auteurs ,  sans  nous  arrêter  à  des  discussions  sur 
leur  nature,  qui  nous  paraissent  peu  utiles. 

dîypopion. 

On  sait  que  les  collections  purulentes  dans  la  chambre 
antérieure  proviennent,  soit  d'un  abcès  formé  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée  ,  et  qui  s’est  ouvert  dans  la 
chambre  antérieure,  soit  de  petites  collections  purifor- 
mes  qui  occupent  divers  points  de  l’iris,  soit  du  pro¬ 


duit  inllainmatoirc  de  la  membrane  propre  de  l’humeur 
aqueuse. 

Dans  ces  divers  cas,  il  est  évident  que  le  traitement 
doit  être  dirigé  de  manière  à  combattre  d’abord  l’inllam- 
mation  ,  ensuite  favoriser  l’absorption  de  la  matière 
épanchée.  On  doit  surtout  agir  avec  énergie  lorsqu’on  a 
affaire  à  un  hypopion  provenant  d’une  phlegmasiede  la 
membrane  propre  del  luimeur  aqueuse.  En  effet,  comme 
dans  toutes  les  séreuses,  le  travail  inflammatoire  a  und 
extrême  tendance  à  la  production  des  adhérences,  et 
elles  sont  ici  extrêmement  à  redouter. 

Nous  avons  souvent  été  consultés  par  des  malades 
présentant  des  synéchies  antérieures  incurables ,  chez 
lesquels  ont  eût  prévenu  cet  accident  avec  la  plus  grande 
facilité ,  en  les  soumettant  dès  le  début  de  la  maladie  à 
un  traitement  actif. 

Rolland  (  Claude) ,  domestique,  âgé  de  22  .ans,  entre 
à  l’hôpital,  le  22  février  1831.  Il  nous  raconte  que  l’ir¬ 
ritation  la  plus  légère  produit  chez  lui  un  larmoiement 
très-abondant.  Depuis  quelques  jours ,  à  la  suite  d’une 
course  prolongée ,  faite  pendant  un  vent  de  nord  très- 
intense  ,  il  survint  des  douleurs  vives  dans  les  yeux  pelles 
furent  suivies  d'une  diminution  dans  la  vue,  qui  le  dé¬ 
cida  à  entrer  à  fhôpital ,  où  nous  le  trouvâmes  dans  l’état 
suivant  :  les  deux  cornées  ont  perdu  de  leur  transparence, 
celle  de  l’œil  droit  offre  un  ulcère  large  comme  une 
lentille,  la  sclérotique  est  rouge  au  pourtour  de  la  cor¬ 
née,  l’humeur  aqueuse  est  moins  diaphane  que  de  cou¬ 
tume,  ce  qui  altère  la  couleur  de  l’iris;  à  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  antérieure,  il  y  a  un  épanche¬ 
ment  de  matière  puriforme  plus  fort  à  droite  qu  à  gauche; 
les  yeux  sont  très-douloureux  ,  le  malade  y  ressent  des 
battemens,  et  éprouve  delà  céphalalgie. 

Une  saignée  de  20  onces  fut  immédiatement  prati¬ 
quée  ;  le  lendemain  les  douleurs  étant  toujours  vives  et 
pulsatives  ,  nous  prescrivîmes  une  application  de  25 
sangsues  aux  chevilles,  36  grains  de  calomel.  Nous  en 
continuâmes  l’usage  jusqu  au  4  mars.  Il  survint  à  cette 
époque  un  ptyalisme  abondant  ;  mais  aussi  la  rougeur 
de  la  sclérotique  diminua  ,  riuimeur  aqueuse  devint 
moins  opaque ,  les  douleurs  disparurent  complètement. 
Pour  activer  l’absorption  des  matières  épanchées  dans 
la  chambre  antérieure ,  nous  fîmes  placer  un  séton  à  la 
nuque. 

Ces  divers  moyens  combinés  amenèrent  une  guérison 
entière  et  assez  prompte,  car  Rolland  sortit  complète¬ 
ment  guéri ,  le  23  mars,  après  un  mois  de  séjour  à  1  hô¬ 
pital. 

On  aura  sans  doute  remarqué ,  en  lisant  cette  obser¬ 
vation,  que  nous  avons  employé  une  médication  géné¬ 
rale  énergique,  pour  obtenir  fabsorption  du  liquide 
épanché  dans  l'œil ,  mais  que  nous  n’avons  pas  songé 
à  l’évacuer  par  une  incision  pratiquée  à  la  cornée;  c’est 
ici  le  lieu  de  dire  notre  manière  de  voir  sur  cette  opé¬ 
ration. 

On  sait  que  M.  Wardrop  (1)  a  publié  sur  ce  sujet  un 


(l)  Voyez  le  4*  vol.  des  Transact  mcdico-chirur^. 
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travail  intéressant,  qu'il  est  très-partisan  de  cette  opé¬ 
ration  ,  et  qu'il  la  conseille  non-seulement  dans  tous  les 
ras  d'hypopion,  mais  encore  dans  les  oplitlialmies  blen- 
norrhagiques  et  purulentes  ,  dans  le  stapbylôme,  enfin , 
dans  les  inllammations  qui  succèdent  aux  plaies  des  yeux. 
M.  AV  are  (1)  et  Rcer  l’ont  conseillée.  Quant  h  nous,  nous 
n’avons  jamais  cru  devoir  la  pratiquer.  Richter  (2)  et 
Scarpa  (à)  observent  judicieusement  que  l’inllammation 
s’étant  dissipée ,  on  doit  peu  s’inquiéter  de  la  présence- 
de  la  matière  dans  la  cbambre  antérieure.  M.  LaAV- 
rence  (4),  tout  en  rendant  bornmage  au  mérite  de  son 
illustre  compatriote,  n’a  pas  adopté  cette  opération.  La 
raison  nous  paraît  toute  simple  :  comment  ne  craint-on 
pas  d’augmenter  l’infiammation ,  en  taisant  une  incision 
à  la  cornée?  Ne  voit-on  pas  souvent  après  les  opéra¬ 
tions  de  la  cataracte  par  extraction,  les  mieux  faites, 
se  développer  chez  des  individus  qui  sont  prédisposés, 
des  accidens  inflammatoires  qui  donnent  lieu  à  dès  épan- 
ebemens  purulens  dans  la  cbambre  antérieure?  Dans 
ces  cas,  l’incision  de  la  cornée  n’est-elle  pas  la  princi- 
cause  de  la  maladie  pour  la  guérison  de  laquelle  on 
ropose  de  l’employer. 


^ale 

p’op( 
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Parmi  les  membranes  internes ,  l’iris  est  celle  dont  on> 
peut  le  plus  facilement  apprécier  les  modifications  qu’y 
ajiportcnt  les  maladies ,  et  chez  laquelle  les  efl'ets  thé¬ 
rapeutiques  peuvent  être  le  mieux  observés. 

Nous  ne  craindrons  pas  d’insister  sur  ce  sujet ,  car 
nous  ne  sommes  pas  éloig.nés  de  croire  que  certaines  af¬ 
fections  où  l’uvée,  la  choroïde  et  même  la  rétine  par¬ 
ticipent  a  la  maladie,  ne  se  traduisent  que  par  des  mo¬ 
difications  dans  l’iris.  Cette  raison  ifaurait-elle  pas' 
porté  Schmidt  (5)  h  trop  étendre  le  cercle  de  l’iritis? 
|Car,  si  nous  devons  reconnaître  que  cet  opbtbabnogra- 
Ipbe  a  fait  faire  un  grand  pas  a  la  science  par  son  tra¬ 
vail  très-remarquable  sur  l’iritis,  nous  n’en  pensons 
pas  moins  qu’il  a  conservé,  ce  nom  à  beaucoup  d’af¬ 
fections  où  d’autres  membranes  participent  à  la  ma¬ 
ladie. 

11  n’entre  pas  dans  notre  sujet  d’en  donner  ici  des 
exemples,  ce  serait  faire  un  examen  critique  de  l’ou¬ 
vrage  de  Schmidt,  ce  qui  est  tout  h  fait  étranger  au  but 
qu’on-  se  propose  dans  ce  Mémoire:  seulement,  daivs  les 
observations  qui  vont  suivre ,  notis  indiquerons  les  cas 
où  il  nous  paraît  que  les  membranes  postérieures  par¬ 
ticipaient  h  la  maladie,  et  ceux  où  elles  étaient  in¬ 
tactes.  On  sent,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
qu’il  sera  nécessaire  de  ne  pas  se  borner  à  une  seule 
observation,  comme  nous  l’avons  fait  pour  des  maladies 
Dioinç  graves  ;  elle  présente  d’ailleurs  de  très-grandes 


(1 )  Op  cit. 

(2)  Obs.  chirurgie  arum  Jtisciculus  primas  ^  cap.  VU. 
(.3)  Op.  cil. 

( 4)  Op.  cit.  ,  pag.  233. 

(5)  Uber  iritis  und  Nachastaar.  Vienne  ,  K^OI  .  in-4. 


dilférences  dans  ses  terminaisons,  suivant  le  degré  d’in¬ 
tensité  ou  d’étendue  de  l’inflammation ,  et  suivant  l’é  ■ 
poque  à  laquelle  on  administre  un  traitement  conve¬ 
nable.  Il  sera  donc  nécessaire  d’en  donner  plusieurs 
observations. 

Nous  commencerons  par  I  blstoire  d’une  iritis  idiopa¬ 
thique  peu  grave , traitée  dès  le  début,  dans  laquelle  les 
membranes  postérieures  n’eurent  pas  le  temps  de  s’al- 
fecter  ;  elle  a  été  observée  sur  nous-même.  Pendant  1  hi¬ 
ver  de  1832  à  1833, nous  nous  livrions  à  des  recherches 
assez  étendues  ;  nos  occupations  habituelles  ne  nous  lais¬ 
sant  pas  tout  le  temps  dont  nous  avions  besoin,  nous 
prenions  sur  notre  sommeil.  Nous  fumes,  après  quel¬ 
ques  nuits,  obligé  de  cesser  notre  travail,  à  cause  d’une 
céphalalgie  frontale  vive ,  et  de  douleurs  dans  les  yeiuL 
accompagnées  d’un  obscurcissement  de  la  vue-,  que 
nous  pourrions  comparer  à  l’effet  qu’eût  produit  un  voile- 
épais  qu’on  eût  tout  a  coup  placé  entre  les  objets  et 
nos  yeux. 

Nous  nous  couchâmes  fort  inquiet  de  ce  phénomène 
qui  était  tout  nouveau  pour  nons  :  mais  pendant  la  nuit 
les  douleurs  troublèrent  notre  sommeil.  Le  lendemain 
matin,  nous  nous  aperçûmes  que  l’iris,  surtout  celui  du 
côté  droit,  avait  une  couleur  jaunâtre  vers  son  centre, 
tandis  qu’il  est  babituellemetit  chez  nous  d’un  bleu  clair. 
La  sclérotique  présentait  un  cercle  rouge  autour  de  la 
cornée  :  les  douleurs  continuèrent,  mais  l’obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue  était  moindre.  11  était  évident  que  nous 
nous  étions  procuré  une  iritis  idiopathique  aiguë. 

Nnus  fîmes  des  lotions  avec  de  l'eau  froide ,  sans  ob¬ 
tenir  de  la  diminution  dans  la  douleur;  enfin  le  soir 
même  nous  priâmes  notre  ami ,  le  docteur  Poussel ,  de 
nous  faire  une  saignée  du  bras  ;  il  nous  enleva  26  onces 
de  sang.  Cette  émission  sanguine  calma  un  peu  les  dou¬ 
leurs;  mais  le  cercle  delà  sclérotique  et  l’altération  dans 
la  couleur  de  l’iris  persistant ,  le  lendemain  nous  prîmes 
36  grains  de  calomel.  Comme  il  arrive  chez  les  person¬ 
nes  très-irritables ,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la 
salivation  se  manifesta  ,  mais  aussi  il  y  eut  une  grande 
amélioration  dans  la  maladie,  qui  se  dissipa  entièrement 
dans  l’espace  de  huit  jours  ,  pendant  lesquels  nous  sui¬ 
vîmes  une  diète  végétale ,  et  nous  nous  abstînmes  de 
toute  lecture.  Après  cette  époque ,  nous  pûmes  reprendre 
nos  travaux ,  et  depuis  lors  nous  n’avons  plus  éprouvé 
de  ressentiment  de  cette  maladie. 

Nous  allons ,  en  regard  de  cette  iritis  légère ,  qui  fut 
traitée  avec  énergie  et  méthode  dès  le  début ,  tracer 
riiistoirc  d’une  iritis  grave  soumise  plus  tard  au  trai¬ 
tement,  et  dans  laquelle  nous  pensons  que  les  membra¬ 
nes  placées  derrière  l’iris,  avaient  participé  à  la  maladie. 

Tardent  (.lacques),  caporal  dans  la  légion  étrangère, 
âgé  de  32  ans,  arrivant  d’Alger,  avait  eu  les  yeux  fati¬ 
gués  par  le  soleil  d’Afrique  ;  il  y  avait  été  tourmenté 
par  un  mal  aux  yeux  très-fort,  d  après  ce  qu  il  nous 
rapporte.  Il  entre  â  riiopltal  le  L"  mars  1833,  présen¬ 
tant  les  symptômes  sulvans  ;  l’iris  est  d’une  couleur 
jaune  tirant  sur  le  rouge,  il  est  sans  éclat  ;  le  bord  pu¬ 
pillaire  de  l’iris  droit  présente  deux  flocons  jaunâtres , 
dont  l  un  est  sTué  en  dedans,  l'autre  en  haut.  L  iris 
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gauche  n’en  offre  qu’un ,  qui  est  placé  en  dedans.  Dans 
les  points  où  existent  ces  petits  flocons,  le  bord  de  l’iris 
n’est  pas  mobile;  les  autres  parties  sont  contractées,  ce 
qüi  donne  une  forme  irrégulière  h  la  pupille,  l’iris  semble 
poussé  en  avant ,  la  conjonctive  est  saine ,  mais  on  voit 
au  dessous  la  sclérotique  d’un  rouge  obscur ,  surtout 
dans  les  points  qui  avoisinent  la  cornée;  il  y  a  une  très- 
grande  photophobie;  la  vue  est  presque  nulle,  le  malade 
éprouve  des  douleurs  vives  qui  deviennent  très-violentes 
pendant  la  nuit. 

On  voit  réunis  chez  ce  malade  tous  les  symptômes 
indiqués  par  les  auteurs  comme  appartenant  a  une  iritis 
grave.  Nous  pensons  que,  dans  ce  cas,  l’uvée,  la  mem¬ 
brane  propre  de  l’bumeur  aqueuse,  la  sclérotique,  peut- 
être  meme  la  choroïde  participaient  h  la  maladie. 

Nous  prescrivîmes  une  saignée  de  trente  onces,  et 
trente-six  grains  de  calomel  ;  il  en  continua  l’usage  jus¬ 
qu’au  13 , ‘c’est-à-dire  pendant  douze  jours,  quoique 
depuis  le  1 1  il  y  eût  un  commencement  de  salivation  ; 
mais  nous  avions  besoin  de  produire  une  secousse  vio¬ 
lente.  Le  13,  le  ptyalisme  étant  abondant,  nous  suppri¬ 
mâmes  le  calomel,  nous  fîmes  placer  vingt-cinq  sangsues 
aux  chevilles ,  nous  prescrivîmes  des  bains  généraux 
avec  aftïisions  froides  sur  la  tête ,  nous  donnâmes  matin 
et  soir  un  grain  d’extrait  de  belladone  à  l’intérieur, 
nous  fîmes  ajouter  dix  grains  de  cette  substance  dans 
notre  collyre  ordinaire,  avec  lequel  il  se  fit  des  lotions 
fréquentes.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  dou¬ 
leurs  disparurent ,  la  photophobie  cessa.  Pour  activer 
la  résolution  de  l’inflammation ,  ou  plutôt  l’absorption 
de  ses  produits ,  le  26  mars,  nous  fîmes  passer  un  séton 
à  la  nuque. 

Enfin  le  16  avril,  après  un  mois  et  demi  de  traite¬ 
ment,  Tardent  sortit  parfaitement  guéri.  Nous  avions 
cependant  affaire,  comme  on  le  voit,  à  une  affection 
des  plus  graves,  chez  un  sujet  dont  les  yeux  avaient  été 
affaiblis  par  des  ophthalmles  antérieures,  qui,  par  con¬ 
séquent,  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plus  défa¬ 
vorables. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  dire  par  une 
observation  d’irltls  syphilitique.  Nous  avons  remarqué 
que  lorsque  la  maladie  était  due  à  ce  virus,  elle  était 
sujette  à  des  récidives ,  si  on  se  bornait  à  donner  une 
sceousse  h  l’économie  par  l’administration  du  calomel 
h  haute  dose  ;  mais  qu’au  contraire  on  en  obtenait  par¬ 
faitement  la  guérison ,  en  soumettant  le  malade  à  un 
traitement  antisyphilitique  régulier  (1)  ce  qui,  soit  dit 
en  passant ,  est  un  argument  de  plus  contre  l’opinion 


(l)  On  pourra  faire  la  même  remarque  en  parcourant  le  mé¬ 
moire  de  Gutlirie  ,  publié  dans  le  nicdico  chirurgical  rerieWj 
du  mois  d’octobre  1829.  On  connaît  ce  travail  ,  dans  lequel  il 
cite  plusieurs  observalions  où  il  a  combattu  avec  succès  des  in- 
llammalions  profondes  de  l'œil  par  l’essence  de  térébenthine  don¬ 
née  à  haute  dose.  Eh  bien  ,  on  verra  dans  la  IV'  observation  une 
nommée  Anne  Dugdalc,  présentant  une  iritis  syphilitique,  ne 
pouvoir  être  guérie  que  par  les  mercuriaux  donnés  jusqu'à  sali¬ 
vation. 


de  ceux  qui  ne  considèrent  l’action  du  mercure  dans  la 
syphilis ,  que  comme  résultant  d’une  dérivation  puis¬ 
sante.  L'observation  qui  va  suivre  nous  fournira  une 
preuve  évidente  de  la  justesse  de  cette  assertion. 

'  Madame  N’^**,  de  mœurs  peu  austères,  nous  fit  ap¬ 
peler  le  27  février  1833,  pour  lui  donner  des  soins 
dans  une  maladie  des  yeux  qui,  depuis  quelques  jours, 
lui  causait  des  douleurs  vives,  qui  augmentaient  la 
nuit,  et  rendaient  sa  vue  trouble. 

Nous  trouvâmes  en  effet  la  sclérotique  présentant  au¬ 
tour  de  la  cornée  un  cercle  d’un  rouge  tirant  sur  le 
brun,  les  pupilles  contractées,  portées  en  dedans,  l’iris 
terne,  couvert  de  taches  jaunâtres.  Nous  diagnostiquâ¬ 
mes  une  iritis,  nôus  ordonnâmes  une  saignée  qui  fut 
immédiatement  suivie  de  l’administration  du  calomel, 
dont  la  malade  ne  prit  que  pendant  quarante-huit  heu¬ 
res  ,  et  qui  produisit  chez  elle  un  ptyalisme  très-abon¬ 
dant.  Le  mal  fut  en  s’affaiblissant  pendant  douze  jours; 
mais  à  mesure  que  la  salivation  diminuait,  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  reparaissaient  avec  une  nouvelle  in¬ 
tensité.  Nous  pensâmes  alors  que  nous  devions  attribuer 
cette  récidive  à  l’existence  de  la  syphilis  chez  la  malade; 
elle  nous  avoua,  non  sans  de  pressantes  questions,  qu’elle 
avait  eu  des  rapports  avec  un  officier  polonais,  et  que 
depuis  lors  elle  avait  des  cuissons  aux  parties  sexuelles, 
et  une  perte  ;  nous  examinâmes  et  nous  reconnûmes 
l’existence  d’un  ulcère  sur  les  grandes  lèvres. 

Nous  pensâmes  que  nous  devions  agir  sur  la  cause 
première  du  mal ,  nous  mîmes  madame  N***  a  l’usage 
de  la  tisane  sudorifique  et  du  proto-iodure  de  mercure 
pris  à  la  dose  d’un  grain  matin  et  soir.  Elle  continua  ce 
traitement  pendant  un  mois  :  après  ce  laps  de  temps , 
l'ulcère  des  parties  génitales  disparut,  ainsi  que  l’affec¬ 
tion  des  yeux.  Depuis  lors  elle  n’a  plus  éprouvé  de  re¬ 
chutes. 

Inflammation  idiopathique  du  glohe  de  Vœil. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avons  h  dire  sur  les 
affections  franchement  iidlammatoires  de  l'appareil  vi¬ 
suel  par  l’observation  d’un  de  ces  cas  oîi  la  maladie 
occupe  évidemment  les  tissus  contenus  dans  le  globe 
oculaire,  mais  où  il  est  impossible  d’indiquer  quelle  est 
la  membrane  primitivement  affectée. 

On  sait  que  Becr  a  nommé  cette  affection  ophthalmie 
idiopathique  interne;  quant  à  nous,  qui  avons  réservé 
le  nom  d’ophthalmic  aux  affections  des  membranes  ex¬ 
ternes  ,  nous  proposerons  de  lui  subst.tucr  le  nom  d’in¬ 
flammation  Idiopathique  oculaire  ou  diffuse,  ce  qui 
indique  une  phlegmasie  de  tout  le  globe  oculaire,  sans 
préciser  quelles  sont  les  membranes  spécialement  affec¬ 
tées.  On  retrouve,  poiir  cette  affection,  le  même  carac¬ 
tère  de  gravité  que  nous  avons  signalé  pour  les  maladies 
des  tissus  externes,  dont  le  point  de  départ  n’était  pas 
déterminé;  il  existe  même  ici  h  un  plus  haut  point,  en 
raison  de  l’importance  des  parties  qui  sont  le  siège  de 
l’affection. 

Eont,  Magdeleine,  devideuse  en  soie,  âgée  de  24  ans, 
d’un  tempérament  sanguin,  entre  le  24  décembre  1832, 
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h  rhôpital.  La  maladie  itc  date  que  de  trob  jours;  l’œil 
droit  est  seul  aft’ccté,  il  est  à  peine  rouge  ;  il  est  cepen¬ 
dant  le  siège  d’une  douleur  profonde,  pulsative,  qui 
s’étend  h  toute  la  tête,  et  d’une  sensation  que  nous 
n’avons  trouvée  indiquée  dans  aucun  auteur,  et  que  pour¬ 
tant  nous  regardons  comme  caractéristique  de  l’inflam¬ 
mation  des  membranes  postérieures  du  globe,  nous  vou¬ 
lons  parler  d’une  sensation  que  les  malades  comparent 
à  celle  que  produirait  une  petite  boule  placée  dans  le 
fond  du  globe,  et  qui  s’agiterait  lorsque  l’œil  serait  mis 
en  mouvement,  soit  partiellement,  soit  par  un  change¬ 
ment  de  position  de  tête  ;  la  vue  est  trouble,  il  y  a  pho¬ 
tophobie,  contraction  de  l’iris  ^  commencement  d’bypo- 
pion ,  réaction  générale  caractérisée  par  la  fièvre. 

Une  saignée  de  20  onces  est  immédiatement  prati¬ 
quée  ,  elle  est  suivie  le  lendemain  d  une  application  de 
vingt-cinq  sangsues  aux  chevilles,  et  de  l’administration 
de  36  grains  de  calomel.  La  salivation  n’arrive  que  le 
sixième  jour.  Pendant  ce  temps ,  l’hypoplon  fait  des 
progrès ,  la  vue  devient  nulle  :  lorsque  la  bouche  s’af¬ 
fecte,  nous  revenons  a  notre  application  de  sangsues 
aux  chevilles,  nous  plaçons  des  vésicatoires  aux  bras.  La 
salivation  fut  très-forte  ;  mais  h  dater  du  jour  où  elle 
s’est  manifestée,  la  maladie  a  marché  constamment  vers 
la  guérison.  Enfin,  le  15  janvier  1833,  cette  me.lade, 
qui  naguère  était  afl’ectée  d’une  des  maladies  les  plus 
graves ,  et  qui  expose  le  plus  à  la  perte  de  la  vue,  sortit 
de  l’iiôpital  complètement  guérie,  conservant  seulement 
de  rirrltatlon  dans  la  bouche,  qui  s’est  dissipée  depuis. 
Nous  avons  eu  occasion  de  la  revoir,  elle  n’a  pas  éprouvé 
de  rechutes.  Nous  le  demandons  a  tout  observateur 
expérimenté  :  sans  un  traitement  aussi  énergique , 
n’est-il  pas  très-probable  que  l’œil  de  cette  malade 
était  perdu  ? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long-temps  sur  les 
afl'ectlons  franchement  inflammatoires  :  nous  allons 
nous  occuper  du  résultat  que  nous  avons  obtenu  à  l’aido 
de  notre  traitement  dans  les  maladies  dont  le  caractère 
ne  nous  parait  pas  être  positivement  déterminé. 

Amaurose. 

Sans  pouvoir  préciser  la  nature  de  l'amaurose,  nous 
pensons  que,  dans  beaucoup  de  cas  ,  elle  provient  d’une 
irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  rétine  ;  on  en  a  la 
preuve  dans  les  altérations  qu’a  offertes  cette  membrane, 
lorsqu’apres  la  mort  des  sujets  amaurotiques ,  on  a  re¬ 
cherché  quelles  étalent  les  lésions  qu'on  observait  dans 
le  globe.  On  sait  que  Morgagnl  (1)  a  trouvé  presque 
constamment  la  rétine  d’une  couleur  rougeâtre,  épais¬ 
sie,  quelquefois  ramollie,  d'autres  fols  ossifiée.  Nous 
pensons  aussi  que  souvent  l’encéphale  participe  à  la 
maladie.  On  remarque,  en  efl'et,  que  chez  presque  tous 
les  malades,  il  existe  des  céphalalgies,  des  tonrnoie- 
mens  de  tête ,  et  souvent  d’autres  accldens  cérébraux. 

Nous  ne  nions  pas  pour  cela  que,  dans  certains  cas, 


la  nature  de  l’amaurose  soit  entièrement  inappréciable: 
ainsi  on  a  vu  l’amaurose  produite  par  la  foudre.  Pen¬ 
dant  que  nous  étions  attaché  aux  hôpitaux  de  Paris , 
nous  avons  trouvé,  chez  un  sujet  mort  amaurotique,  un 
tubercule  crû  dans  le  nerf  optique  du  côté  droit;  Lang- 
stalf  et  Montelth  ont  trouvé  ces  mêmes  nerfs  atrophiés; 
le  premier  de  ces  médecins  a  vu  l’amaurose  causée  par 
une  hypertrophie  de  la  partie  antérieure  du  troisième 
ventricule.  Dans  des  cas  pareils  était-il  possible  de  dé¬ 
couvrir  la  véritable  cansc  de  la  maladie? 

Nous  ne  finirions  pas  si ,  pour  faire  preuve  d’une  fa¬ 
cile  érudition ,  noits  citions  toutes  les  altérations  trou¬ 
vées  chez  les  sujets  amaurotiques.  Nous  n’en  avons  parlé 
que  dans  l’Intention  de  bien  convaincre  nos  lecteurs 
que,  si  nous  conseillons  notre  traitement  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas ,  nous  ne  devons  pas  être  surpris  de  lo 
voir  nous  procurer  des  succès  moins  constans  que  dans- 
les  affections  précédemment  étudiées  ;  puisque  quelques 
fois  nous  avons  a  combattre  des  altérations  organiques 
absolument  incurables.  Il  nous  semble  qu’il  suffit  que 
nous  obtenions  de  fréquens  succès,  pour  être  en  droit 
de  conclure  que  nous  avons  adopté  une  manière  con¬ 
venable  de  traiter  cette  grave  affection. 

M.  Lawrence,  qui  se  livrait  en  Angleterre  h  des  re¬ 
cherches  sur  les  maladies  des  yeux ,  en  même  temps  que 
nous  en  faisions  en  France,  pense  comme  nousij),  que, 
lorsqu’on  adopte  le  calomel  pour  le  traitement  de  1  a- 
maurose,  on  doit  donner  ce  remède  a  haute  dose,  et  le 
pousser  jusqu’h  une  extrême  salivation.  Il  est  cependant 
encore  loin  de  l'avoir  donné  a  des  doses  aussi  élevées 
que  nous.  Aussi  clierchcrait-on  vainement  dans  son  ou¬ 
vrage  ,  des  cas  de  succès  aussi  remarquables  que  ceux 
que  nous  allons  citer. 

Marpot  (  Etienne  ) ,  figé  de  42  ans,  tailleur  d’habits, 
d’un  tempérament  lympliatico-sanguin,  entre  a  l’Iiopltal 
le  13  juin  1833.  Depuis  six  ans,  sans  causes  apprécia¬ 
bles,  sa  vue  a  diminué,  enfin  elle  est  devenue  presque 
nulle;  il  distingue  pourtant  encore  le  jnur  des  ténèbres. 
Divers  moyens  sont  employés ,  tels  que  saignées,  vésica¬ 
toires,  purgatifs,  sans  qu’il  éprouve  la  plus  légère  amé¬ 
lioration  dans  son  état.  Le  1*'  juillet, il  est  confié  a  nos 
soins;  nous  examinons  le  malade  avec  attention;  nous 
trouvons  les  yeux  immobiles ,  les  pupilles  dilatées ,  non 
contractiles  ,  la  rétine  parfaitement  noire. 

Nous  prescrivîmes  une  saignée  de  25  onces,  et  trente- 
six  grains  de  calomel.  Comme  nous  désirions  une  action 
vive  et  profonde ,  et  que  le  troisième  jour  le  rcmede 
n'avait  encore  produit  aucun  eflet,  nous  en  doublâmes 
la  dose  :  la  salivation  parut  an  bout  de  quarante-huit 
heures,  elle  fut  des  plus  intenses;  mais  aussi,  bientôt 
il  y  eut  une  amélioration  marquée  dans  i  état  des  yeux? 
qui  fit  des  progrès  tellement  rapides,  que  le  dix-sep¬ 
tième  jour  le  malade  distinguait  très-nettement  les  objets 
volumineux ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plus 
d’un  an.  Nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que  le  trou¬ 
ble  causé  dans  l’économie  par  la  médication,  fut  assez 


(l)  De  sed.  et  causis  morù.,  ep.  l  3  ,  pag.  55. 


(l)  Op.  cil. ,  pag.  3G6. 
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grand.  Le  20  juillet  il  ^  eut  un  accès  de  fièvre  intense, 
qui,  s’étant  renouvelé  le  22  ,  nécessita  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine .  auquel  il  céda.  Des  bains  avec  affusions 
froides  sur  la  tête,  du  petit  lait,  des  vésicatoires  furent 
employés. 

Sous  rinlluence  de  ce  traitement,  la  santé  générale  se 
rétablit ,  l’état  des  yeux  s’améliora  cbaquejonr  :1e  13  juin, 
Marpot  sortit  se  portant  h  merveille  et  ayant  recouvré 
une  excellente  vue.  Il  a  depuis  repris  son  état  de  tailleur 
qu'il  exerce  dans  notre  ville. 

Nous  avons  h  dessein  choisi  une  amaurose  ancienne, 
parce  que  ce  sont  celles  qui  résistent  avec  lopins  d’opi 
niàtreté  aux  traltcrnens  les  plus  méthodiques.  Nous 
allons  citer  une  observation  d’arnaurose  récente. 

Gillet  (Jean),  cardeur  en  laine,  âgé  de  40  ans,  en¬ 
tra  a  1  hôpital  le  20  janvier  1833,  présentant  une  amau¬ 
rose  qui  ne  datait  que  de  quelques  jours,  et  qui  était 
survenue  sans  causes  appréciables.  Une  saignée  de  25 
onces  fut  pratiquée:  36  grains  de  calomel  furent  pris 
pendant  quatre  jours.  Après  ce  court  espace  de  temps, 
il  survint  une  salivation  abondante  ;  le  calomel  fut  sup¬ 
primé  ,  des  bains  furent  prescrits  ;  la  vue  se  rétablit 
complètement,  et  le  9  février,  Gillet  sortit,  parfaite*- 
ment  guéri. 

Nous  bornerons  là  nos  observations  :  nous  dirons 
seulement,  en  terminant  ce  qui  concerne  l’amaurose, 
que  certainement  nous  n’avons  pas  toujours  eu  des  suc¬ 
cès  aussi  brillans;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  lors¬ 
que  notre  traitement  a  été  continué  avec  persévérance, 
quoi!  na  pas  craint,  dans  les  cas  graves,,  de  renou¬ 
veler  plusieurs  fols  la  secousse  produite  à  l’économie 
par  1  action  du  remède ,  nous  avons  eu  des  succès  pres¬ 
que  constans. 

Héméralopie. 

Nous  regardons  cette  maladie  comme  une  variété  do 
1  amaurose.  En  effet,  elle  a  évidemment  son  siège  dans 
la  rétine,  car  l’œil  n’olfrc  aucune  altération  apparente 
dans  son  organisation  ;  elle  est  le  plus  souvent  causée 
par  une  action  trop  forte  et  permanente  d’une  lumière 
vive  sur  la  rétine.  Nous  l’avons  en  effet  observée  fré¬ 
quemment  chez  les  soldats ,  dont  la  plupart  viennent 
d  autres  parties  de  la  France  où  le  ciel  est  plus  souvent 
couvert,  et  qui,  dans  notre  climat  sec  et  chaud,  sont 
tous  les  jours  exposés,  pendant  des  manœuvres  qui  du¬ 
rent  plusieurs  heures  ,  aux  ardeurs  de  notre  brillant  so¬ 
leil.  Mais  nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  que  nous 
avons  ici  à  nous  défier  d'une  cause  d’erreur  qui  réside 
dans  la  mauvaise  fol  de  certains  militaires.  Les  soldats 
sachant  que  cette  affection  n'est  pas  caractérisée  par 
des  altérations  dans  l’œil,  facilement  appréciables,  en 
simulent  l’existence  pour  obtenir  leur  réforme  ;  on  con¬ 
çoit  facilement,  combien  il  est  important  de  s’assurer 
de  1  authenticité  de  la  maladie.  En  effet,  si  elle  était 
feinte,  il  pourrait  arriver  qu’un  militaire  qui  aurait  eu 
lidée  d  employer  ce  moyen  pour  se  faire  réformer,  fut 
ennuyé  du  traitement  sévère  auquel  il  serait  soumis ,  et 
pour  8  y  soustraire,  se  déclarât  guéri,  ou  qn’au  con¬ 


traire,  doué  d'une  plus  grande  force  de  volonté,  il  affir¬ 
mât  être  toujours  dans  le  même  état,  après  avoir  subi 
avec  résignation  un  traitement  qui  ne  laisse  pas  que 
d’être  pénible.  Dans  le  premier  cas ,  on  serait  exposé  à 
SC  flatter  d’un  succès  illusoire:  dans  le  second,  on  dé¬ 
plorerait  à  tort  une  non  réussite.  Quoi  qu'il  en  soit, 
après  nous  être  bien  convaincti  de  la  réalité  de  l’exis¬ 
tence  de  l’héméralopie,  nous  ne  l’avons  jamais  vue  résis¬ 
ter  h  notre  traitement.  Quant  à  la  nyctalopie  idiopathi¬ 
que,  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  l’obsrerver. 

Ballet  (Joseph),  caporal  au  23*'  de  ligne-,  âgé  de  27 
ans,  entra  à  riiôpltal  le  12  mars  1832".  I^es  yeux  ne 
pré.sentaient  aucune  altération  ,  cependant  le  regard 
paraissait  incertain  :  lorsque  le  soleil  était  couché ,  le 
malade  n’y  voyait  plus  du  tout,  il  ne  pouvait  pas  même 
se  conduire.  Plusieurs  fols  il  lui  était  arrivé  des  acci- 
dens  qui  annonçaient  que  la  maladie  n’était  pas  feinte. 
D’ailleurs  les  renseignemens  pris  auprès  de  scs  chefs 
étalent  très-favorables. 

Le  13  une  saignée  de  20  onces  fut  pratiquée;  le  14 
on  prescrivit  le  calomel,  qui  fut  pris  jusqu’au  17  :  la 
salivation  étant  survenue,  on  lè  supprima.  Dès  ce  jour, 
le  malade  crut  s’apercevoir  que  sa  vue  cessait  plus 
tard;  le  mieux  fit  des  progrès  rapides.  Te  25  du  même 
mois,  'les  yeux  ayant  repris  l’intégrité  dé  leurs  fonc¬ 
tions,  Ballet  voulut  sortir,  quoique  la  salivation  n’eiit 
pas  encore  entièrement  cessé. 

Nous  pensons  qu’il  est  inutile  de  dire  que  nous  n’a¬ 
vons  jamais  eu  recours  aaix  fumigations  de  foie  de  mou¬ 
ton  rôti ,  dont  parle  Scarpa ,  comme  étant  très-usitées 
en  Clnne  et  en  Italie. 

Hydrophthalmie. 

Pnnr  être  fidèle  à  notre  plan,  il  paraîtra  peut-être  à 
certains  de  nos  lecteurs,  que  nous  n'aurions  pas  du 
reléguer  l’étude  de  cette  affection  h  la  fin  de  ce  Mé¬ 
moire,  mais  plutôt  la  placer  au  chapitre  ou  nous  nous 
sommes  occupé  de  rinflammatlon  de  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse  :  ce  n  est  cependant  pas  sans  quelque 
raison  que  nous  avons  suivi  cette' marche.  Certainement 
on  ne  peut  nier  qu’alors  il  y  a  hypersécrétion  de  l'hu¬ 
meur  aqueuse  ;  mais  cette  membrane  est-elle  seule 
malade?  Nous  ne  le  pensons  pas,  du  moins  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas.  Ainsi  on  observe  cette  augmentation 
de  volume  du  globe  dans  certains  staphylômes  de  la 
cornée,  dans  le  synchisis ,  qui  sont,  comme  ou  le  sait, 
des  maladies  des  plus  graves.  Aussi ,  selon  nous  ,  I  hy- 
drophthalrnic  est  l’expression  d’une  profonde  altération 
dans  les  humeurs  de  l  œil ,  dont  le  pronostic  est  des 
plus  fâcheux ,  mais  qui  cependant  n’est  pas  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  lorsqu’on  n’a  pas  laissé  le  temps 
h  la  maladie  de  rendre  les  altérations  du  globe  irrépa¬ 
rables. 

Nous  pourrions  citer  plusieurs  observations ,  oîi  nous 
avons  obtenu  des  succès  dans  des  cas  qui  paraissaient 
incurables  ;  mais  comme  elles  ont  entre  elles  beaucoiq) 
d’analogie,  nous  nous  bornerons  à  celle  qui  va  suivre  ; 
elle  nous  paraît  être  une  des  plus  intéressantes,  à  cause 
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dft  la  graTÎtc  de  la  maladie .  et  de  la  promptitude  de 
la  guérison. 

.Tanme  (Louis),  domestique,  âge  de  28  ans,  entre  a 
l’hopital  le  12  février  1831.  11  ne  peut  préciser  l’époque 
de  1  invasion  de  la  maladie,  il  ne  s  était  aperçu  de  son 
existence  que  par  une  diminution  progressive  dans  la  vi¬ 
sion  ,sans  jpi’il  éprouvât  la  moindre  douleur.  Depuis  trois 
on  quatre  mois,  la  marche  de  la  maladie  était  plus  ra- 
j)lde,  il  était  survenu  un  larmoiement  continuel,  qu’on 
doit  attrihuer  a  un  volume  considérable  du  globe,  tel 
que  les  paupières  ne  peuvent  plus  le  recouvrir  complè¬ 
tement;  la  vue,  quoique  très-faible,  n  est  pourtant  pas 
tout  a  fait  abolie;  les  veux  noRrent  d’autre  alteration 
apparente  que  cette  augmentation  consldéraUe  dans  leur 
volume,  qui  les  fait  saillir  en  dehors  des  orbites,  et 
donne  au  malade  un  aspect  extraordinaire.  Du  reste  les 
membranes  conservent  leur  aspect  normal. 

Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  des  sangsues  fu¬ 
rent  placées  aux  chevilles,  le  calomel  fut  pris  pendant 
six  jours ,  et  produisit  un  ptyalisme  abondant  ;  on  passa 
un  séton  â  la  nuque.  Le  26  mars  ,  après  27  jours  de  sé¬ 
jour  h  l’bôpital,  .Taume  sortit  parfaitement  guéri. 

Nous  avons  rapidement  passé  en  revue  les  diverses 
espèces  de  maladies  des  yeux  qui  ont  été  soumises  h  no¬ 
tre  traitement.  Nous  dirons  ici,  avec  M.  Lawrence  (1), 
qu’on  serait  porté  a  croire  que  nous  voulons  faire  une 
véritable  panacée  du  mercure  dans  ces  alïections.  Pour 
nous,  loin  de  regarder  la  fréquence  de  son  administra¬ 
tion  comme  un  motif  de  défaveur,  nous  y  voyons  la 
preuve  de  son  efficacité  ,  puisque  les  faits  sont  là  pour 
démontrer  ses  avantages. 

Le  temps  est  passé  où  on  regardait  comme  un  mérite 
la  multiplicité  des  agens  thérapeutiques  :  nous  ne  som¬ 
mes  pas  de  ceux  qui  proposent  une  foule  de  remèdes  pour 
le  meme  symptôme;  nous  pensons,  au  contraire,  qu  en 
etudiant  avec  plus  d’attention  Faction  des  médlcamens 
énergiques  ,  on  pourra  en  dlnilnuer  le  nombre ,  débar¬ 
rasser  la  thérapeutique  de  tous  ces  agens  illusoires  qui  ^ 
n’ont  d’autre  mérite  que  de  porter  le  nom  d'un  remède , 
et  qui  ont  l’inconvénient  d'inspirer  une  dangereuse  sé¬ 
curité  aux  hommes  peu  profonds  ,  qui  croient  avoir  été 
ntlles  a  leur  malade,  lorsqu’ils  ont  presérit  quelque 
formule  prise  dans  une  pharmacopée.  Nous  croyons  que 
plus  on  simplifiera  les  traltemens ,  plus  on  leur  donnera 
de  certitude:  et  plus  on  aura  rendu  de  services  a  la 
science.  Nous  nous  estimerons  heureux  si  ceux  qui  lisent 
ce  Mémoire,  trouvent  que  nous  avons  atteint  ce  but  ^ 
pour  une  branche  de  la  thérapeutique  aussi  importante 
que  celle  qui  s’occupe  du  traitement  des  maladies  des 
yeux.  «  Médiats  prœsta7îtior ,  qui  in  prœsa'ibeudis  pat'- 
cior  »  (  Stüll). 

Nous  n’avons  cité  qu’une  ou  deux  observations  pour 
chaque  spécialité  morbide,  afin  de  diminuer  autant 
que  possible  des  répétitions  qui  sont  invariables  dans  un 
répertoire  d’observations  de  diverses  maladies  qui  ont 
été  toutes  soumises  a  un  traitement  presque  identique. 


(l)op.  cil.  ,  pag.  367. 


Nous  aurions  craint  de  fatiguer  le  lecteur  en  augmen¬ 
tant  le  nombre ,  seulement  nous  dirons  qu’elles  ont  étd 
puisées  dans  notre  journal  quotidien  qui  en  contient  aü 
moins  trois  cents,  (lu’on  juge  par  là  de  la  profonde  con¬ 
viction  où  nous  sommes  de  Futilité  de  notre  traitement. 
Nous  ne  nous  sommes  pas  hâté  de  publier  les  faits 
puisque  nos  recherches  remontent  h  quatre  années,  afin 
que  l’expérience  fût  la  pour  nous  dire  que  nous  ne  pro¬ 
posions  pas  un  de  ces  moyens  éphémères  qui  ne  réussis¬ 
sent  que  dons  les  mains  de  leur  auteur.  Nous  ne  sommes 
d’ailleurs  pas  les  seuls  qui  aient  conseillé  la  salivation 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux ,  seulement 
nous  avons  généralisé  plus  que  qui  que  ce  soit  ce  mode  de 
traitement,  et  nous  avons  acquis  la  conviction  qu’on 
pouvait  sans  danger  la  procurer  par  l’usage  journalier  du 
calomel  donné  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que 
celles  qui  ont  été  employées  avant  nous. 

Nous  espérons  que  nos  lecteurs ,  surtout  ceux  qui  sont 
attachés  à  de  grands  hôpitaux ,  vérifieront  bientôt  l’exac¬ 
titude  de  nos  assertions.  Si ,  comme  nous  n’en  doutons 
pas,  notre  traitement  leur  procure  les  memes  succès  que 
nous  avons  obtenus,  il  sera  bientôt  généralement  adopté, 
et  nous  serons  heureux  si,  en  lisant  ce  travail,  on  dit 
qu’en  le  publiant ,  nous  avons  suivi  le  conseil  de  Cicé¬ 
ron  «  ylliquid  semiier  ad  communem  utiliiatem  a  jje- 
«  rendum.nt 


Extrait  du  rapport  de  M.  Demours  sur  le  Mémoire 

pire  cèdent. 

La  Société  nous  a  chargés ,  M.  Sanson  et  mol ,  de  lui 
rendre  compte  d’un  Mémoire  intitulé  :  Recherches  sur 
le  traitement  de  diverses  maladies  des  yeux,  par  M  Pa- 
mard,  docteur  en  médecine,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  d’Avignon ,  etc. 

Ce  travail  doit  d’autant  plus  intéresser  la  Société  que 
c'est,  pour  ainsi  dire,  d’après  ses  instances,  que  M.  Pa- 
mard  a  continué  ses  recherches  avec  une  très-louabl« 
persévérance. 

Le  mémoire  dont  il  s’agit  se  divise  en  deux  parties 
principales.  Dans  la  première,  M.  Pamardse  livre  à  des 
considérations  générales  sur  les  maladies  des  yeux.  II 
signale  plusieurs  inconvéniens  qui  se  sont  introduits  dans 
la  thérapeutique  oculaire  ;  relève  des  erreurs ,  des  pré¬ 
jugés,  malheureusement  trop  communs  dans  la  pratique 
de  cette  partie  de  la  chirurgie.  Quoique  nous  ne  parta¬ 
gions  pas  les  préventions  défavorables  de  1  auteur  contre 
la  médecine  ophthalmologique  française,  et  quil  nous 
fût  facile  de  prouver  que  nous  ne  sommes  pas  plus  en 
arrière  en  France  sur  ce  point  de  pathologie  que  sur 
d’autres,  nous  approuvons  cependant  M.  Pamard  d  avoir 
étudié  avec  soin  la  clinique  oculaire  des  médecins  etran¬ 
gers,  et  notamment  celle  des  praticiens  anglais. 

C’est  avec  raison  que  Fauteur  de  ces  recherches  Insiste 
sur  cette  vérité,  qu’il  n’y  a  point  d’organe  où  il  soit  plus 
important  d’arrêter  promptement  l’inflammation,  que 
l’œil.  A  cet  égard,  il  remarque  encore  qu’on  attend 
beaucoup  trop  des  topiques.  Cette  remarque  est  juste  en 
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général.  Cependant  on  peut  assurer  que  cet  abus  a  beau¬ 
coup  diminué  à  Paris,  et  dans  la  plupart  des  grands  hô¬ 
pitaux  de  la  France. 

Telle  est,  Messieurs,  l’analyse  succincte  du  Mémoire 
de  M.  le  docteur  Pamard.  Ce  Mémoire,  entièrerhent  pra¬ 
tique,  renferme  des  vues  pleines  de  justesse  et  des  prin¬ 
cipes  sur  le  traitement  des  maladies  des  yeux ,  d’autant 
plus  importans  que  souvent  ils  sont  oubliés  ou  négligés. 
Les  faits  et  observations  rapportes  par  fauteur  sont  d’ail¬ 
leurs  nombreux,  bien  choisis,  bien  exposés;  enfin,  ce 
travail  nous  paraît  être  l’œuvre  d’un  homme  instruit  et 
d’un  bon  praticien. 

Cependant ,  après  ces  justes  éloges  adressés  à  rauteur 
de  ce  Mémoire,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  quelques 
remarques  critiques.  Les  médecins  anglais  n’ont  jamais 
èmployé  le  calomel  à  des  doses  aussi  fortes  que  M.  Pa¬ 
mard;  ils  ont  reconnu,  d’une  part,  que  la  salivation, 
quand  elle  avait  lieu,  n’opérait  pas  toujours  une  révul¬ 
sion  capable  de  guérir  la  maladie  de  l’œil  ;  de  l’autre, 
que  cette  salivation  déterminait  souvent  une  vive  Intlam- 
mation  de  la  bouche,  et  même  des  ulcérations  d’une 
guérison  quelquefois  très-difficile:  c’est  alors  ajouter  un 
mal  à  un  autre.  Les  mêmes  praticiens  anglais ,  dans  l’in¬ 
tention  de  prévenir  ou  du  moins  de  diminuer  les  diar¬ 
rhées,  suite  de  l’emploi  du  calomel,  ajoutent  presque 
toujours  à  ce  médicament  un  peu  d’opium.  Cette  prati¬ 
que  nous  paraît  très-rationnelle ,  et  nous  regrettons  que 
l’auteur  n’en  ait  pas  observé  les  effets. 

Nous  regrettons  également  que  M.  Pamard,  qui  a 
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suivi  avec  soin  la  thérapeutique  oculaire  des  médecin 
,  anglais  ,  ne  fasse  aucune  mention  des  faits  observés  pa 
le  docteur  Guthrle  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  un 
h  l’axonge,  dans  la  plupart  des  ophthalmles.  Ce  moyci 
actif,  dont  beaucoup  de  praticiens  tont  maintenant  usag 
en  France,  est  d’ailleurs  très-anciennement  connu.  Üi 
de  vos  commissaires  l’a  employé  depuis  long-temps ,  ' 
des  doses  assez  fortes ,  soit  en  solution ,  soit  en  pommade 
Bien  plus  ,  M.  le  docteur  Serre ,  d’Uzès ,  a  eu  recours ,  c 
avec  succès  ,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés ,  h  c 
puissant  styptlque,  pour  opérer,  dans  certains  cas,  1 
resserrement  de  la  pupille.  Ces  faits ,  ainsi  qu’une  infi 
nlté  d’autres ,  prouvent  qu’en  France  l’ophthalmiatrl 
n’est  pas  aussi  négligée  que  le  pense  M.  Pamard.  L’his 
toirc  de  notre  pays ,  les  recueils  scientifiques  et  la  pratl 
que  de  nos  hôpitaux  ajouteraient  encore  à  ces  preuve! 

La  forme  de  ce  travail  laisse  aussi  quelque  chose 
désirer  :  le  peu  de  méthode  qui  s’y  remarque ,  fai 
qu’on  ne  peut  suivre  les  idées  et  les  vues  de  l’auteur  ave 
facilité. 

Toutefois  ,  malgré  ces  remarques  sur  quelques  irrégii 
lai’ltés  du  travail  de  M.  Pamard,  d’ailleurs  faciles  h  falr 
disparaître,  nous  persisterons  dans  notre  opinion,  sa 
voir  :  que  ces  recherches  peuvent  être  utiles  pour  1 
traitement  des  maladies  des  yeux  ;  que  le  traltemen 
presque  exclusif  par  le  calomel  a  hautes  doses,  mé 
rite  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  enfin ,  que  M.  Pa 
mard  doit  être  encouragé  à  continuer  ses  reolierches 
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Réjlexions  sur  les  altérations  du  sang;  par  le  Docteur 
DENIS  5  de  Commercy. 

Pendant  des  siècles  la  médecine  a  été  toute  humo¬ 
rale;  le  solidisme  a  régné  de  nos  jours,  aujourd’hui  l’é¬ 
tude  approfondie  des  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  tend  h  ramener  l’humorisme,  non  l’hu- 
morisme  grossier  des  anciens,  encore  moins  un  humo¬ 
rismes  exclusif  ;  cette  étude  porte  a  faire  admettre 
qu  il  existe  des  lésions  primitives  et  secondaires  des 
Jluides  aussi  bien  qu’il  en  est  des  solides.  Mais  jusqu’ici 
le  nouvel  humorisme  ne  peut  former  un  corps  de  doc¬ 
trine,  quoique  présenté  d’une  manière  fort  séduisante 
par  M.  Forget  dans  plusieurs  articles  du  Journal  Heb¬ 
domadaire  (1).  Les  -faits  h  son  appui  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  et  assez  concluans  pour  lui  fournir  des 
principes  fixes ,  et  lui  donner  un  caractère  positif.  On 
explique 'aussi  bien,  en  ce  moment,  plusieurs  des  phé¬ 
nomènes  que  réclament  les  partisans  de  l’humorisme, 
par  1  action  viciée  directement  du  système  nerveux  , 
que  par  1  altération  des  fluides,  et,  avant  d’opter,  il 
faut  reunir  beaucoup  de  faits  et  les  élaborer  mûrement. 
Le  physicien  rend  compte,  sans  doute,  des  phénomènes 
électriques  indifféremment  par  la  théorie  des  deux  flui¬ 
des,  ou  par  celle  d’un  fluide  unique:  mais  le  médecin 
ne  doit  pas  choisir  h  son  gré  une  manière  de  voir  les 
faits  h  double  interprétation.  Ce  qui  est  permis  enjphysi- 


(l)  M.  Denis  nous  fait  trop  d’honneur  en  nous  prêtant  l'inten¬ 
tion  de  fonder  une  doctrine  :  en  commençant  nos  études  sur 
Vhumorisme  7'ationnel  J  nous  avons  déclaré  n’avoir  pour  but 
que  d’établir  la  part  qu’il  est  raisonnablement  permis  d’accorder 
aux  humeurs  dans  l’évolution  des  maladies.  (F  ) 
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que  est  défendu  en  médecine.  Là,  les  hypothèses  n’ont 
pas  de  résultats  graves,  ici  elles  peuvent  tuer!  Le  soli- 
diste  et  1  humoriste  ont  une  thérapeutique  souvent  op¬ 
posée,  et  tous  deux  ne  sauraient  avoir  raison.  Con¬ 
cluons  ;  les  travaux  modernes  de  la  physiologie  et  une 
analyse  mieux  raisonm  e  des  maladies  ,  font  induire 
rigoureusement  que,  pendant  le  cours  de  ces  dernières, 
ainsi  que  dans  leur  production,  les  désordres  des  hu¬ 
meurs  jouent  un  rôle  important ,  tantôt  comme  causes , 
tantôt  comme  effets  ;  mais  que  nous  n’avons  pas  encore 
assez  de  ces  données  matérielles  qui ,  seules ,  sont  pro¬ 
pres  à  baser  une  certitude  ;  que  nous  manquons  surtout 
de  recherches  sur  les  fluides ,  suffisantes  pour  fonder 
démonstrativement  une  médecine  humorale  ,  expéri¬ 
mentale  et  rationnelle  à  la  fois,  qui  puisse  s’allier  heu¬ 
reusement  au  solidisme,  en  remplir  les  lacunes  ou  les 
usurpations.  11  faut  donc  se  livrer  à  l’observation ,  ou 
plutôt  a  la  révision  des  faits  médicaux, avec  les  moyens 
que  les  sciences  physiques  et  chimiques  modernes  nous 
peuvent  fournir,  pour  déterminer  lentement  ce  qui  ap¬ 
partient  aux  solides ,  et  ce  qui  est  dû  aux  humeurs. 

Le  sang,  la  première,  l’essentielle,  sans  contredit, 
l’humeur  capitale  du  corps,  est  celle  dont  l’étude  de¬ 
mande  surtout  d  etre  faite.  J’ai,  il  y  a  plusieurs  années, 
publié  quelques  recherches  sur  son  état  physiologique  ; 
depuis,  je  n  ai  que  rarement  cessé  de  m’en  occuper  et 
j  ai  essayé  de  soulever  le  voile  qui  couvre  son  état  pa¬ 
thologique.  Il  faut  1  avouer,  malgré  une  persévérance  et 
une  attention  soutenues,  je  n’ai  obtenu  que  peu  de  résul¬ 
tats.  Je  ne  connais  encore  comme  altérations  du  sang 
en  rapport  avec  des  causes  déterminées  et  produisant 
des  effets  certains,  que:  1°  certaines  altérations  dans 
les  proportions  de  ses  élémens  organiques  ;  2°  les  altéra¬ 
tions  de  nuances  de  son  hématosine  (  par  privation  plus 
ou  moins  complète  de  l’influence  de  l’air)  ;  3“  quelques 
altérations  par  désorganisation  plus  ou  moins  apprécia¬ 
bles  des  élémens  organiques  (opérés  par  des  substances 
toxiques,  gazeuses  ou  liquides)  ;  4»  plusieurs  altérations 
par  simple  solution  dans  le  sérum,  sans  désorganisation 
de  substances  toxiques  ou  non.  J’ai  analysé  plusieurs 
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s«inr*’s  inî\lîitlcs  pcir  clcsor^jsnistition  cl  un  ou  do  plusieurs 
(le  leurs  élémens,  mais  sans  avoir^pu  remonter  aux  causes 
de  raltératiou.'Enrin,  j’ai  soumis  h  des  recherches  étu¬ 
diées  du  s;m{î  de  sujets  atteints  de  typhus,  variole  et 
autres  maladies  ejue  l’on  pense  être  produites  par  des 
miasmes,  et  sans  rien  y  noter  d  anormal.  11  est  vrai  (]ue 
dans  la  carrière  lahorieuse  et  décourageante  où  je  suis 
entré,  les  obstacles  naissent  sans  nombre,  les  uns  du 
peu  d'avancement  de  la  chimie  organicpie,  les  autres  de 
la  diniculté  de  distinguer  les  altérations  vraiment  pa- 
thologicpies  de  celles  c[ul  ne  sont  cpie  des  désordres  peu 
importans ,  ou  rjui  appartiennent  a  1  état  cadavéri(pie 
(  j’entends  ici  par  cadavérifjue ,  le  nouvel  état  dans  le- 
(|uel  se  trouve  le  sang  lorscpi’il  est  recueilli  dans  un 
vase  après  la  saignée).  Ainsi,  sans  parler  del  insulïlsance 
et  même  de  l’inlidélité  des  moyens  physiques  et  chimi¬ 
ques  d’apprécier  les  altérations  du  sang ,  le  degre  d  ou¬ 
verture  de  la  veine,  l’écoulement  lent  ou  rapide  du  tluide 
sanguin,  reçu  de  près  ou  de  loin  dans  le  vase,  un  état 
nerveux  momentané  survenant  chez  la  personne  que  1  on 
a  saignée ,  tout  cela,  indépendamment  de  la  maladie, 
rend  le  sang  couenneux  ou  1  empeche  de  le  devenir,  en 
d’autres  termes,  retarde  ou  accélère  la  coagulation  de 
la  fibrine.  Ainsi,  des  substances  colorantes,  sans  action 
nuisible  au  corps ,  étant  ingérées ,  peuvent  se  répandre 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  nuancer  plus  ou  moins  la 
teinte  naturelle  du  sérum,  sans  qu  il  y  ait  maladie. 
Ainsi ,  la  faiblesse  ou  l’énergie  de  la  respiration ,  une 
émotion  plus  ou  moins  vive,  un  état  habituel  de  langueur 
ou  une  vigueur  considérable,  inlluent  sur  la  couleur 
rouge  de  l’hématosine  sans  qu  il  y  ait  altération  appré¬ 
ciable  du  sang.  Ainsi,  des  altérations  de  sang  que  l’on 
croirait  devoir  être  accompagnées  nécessairement  d’un 
grand  trouble  des  fonctions,  et  qui  sembleraient  n’étre 
produites  que  par  des  causes  graves,  ont  été  remarquées 
chez  des  sujets  a  peine  soulTrans,  etc.,  etc.  J’ai  observé, 
il  y  a  quelques  mois,  un  sérum  blanc,  opaque,  tout  a  fait 
laiteux;  il  provenait  du  sang  d’un  jeune  cuirassier  du  8« 
r(*glment,  aifecté  d’une  péricardite  aigue,  que  je  traitais  à 
l’hôpital.  Ce  sérum  entourait  et  recouvrait  un  caillot  sain, 
ferme  et  nullement  altéré;  séparé  de  ce  dernier,  au  moyen 
d’une  pipette ,  et  recueilli  dans  un  llacon  a  1  émeril ,  il 
s’est  peu  a  peu  divisé  en  deux  couches ,  1  une,  supérieure 
de  deux  doigts  d’épaisseur,  formait  le  (part  du  liquide, 
elle  était  légèrement  crémeuse,  d’un  blanc  un  peu  jaune, 
Fautre,  inférieure,  était  transparente  et  un  peu  jaune 
comme  le  sérum  ordinaire.  Toutes  deux  se  trouvèrent 
également  alcalines  et  coagulables  au  meme  degré, par 
la  chaleur  et  Falcool.  Desséchées,  la  matière  solide  de 
chacune  d’elles  mise  en  poudre  et  soumise  à  l’eau  bouil¬ 
lante,  lui  céda  les  mêmes  sels  et  en  (pantité  relative 
semblable.  Enfin  cette  matière  bouillie  dans  de  l’alcool 
à  40%  lui  fournit  les  graisses  du  sang;  mais  la  couche 
supérieure  en  donna  beaucoup,  tandis  que  l’inférieure 
ei  fournit  a  peine.  I^a  (juantité  de  graisse  correspon¬ 
dait  a  celle  donnée  par  un  poids  égal  de  sérum  ordinaire. 
L'état  laiteux  de  ce  sang  tenait  donc  a  l’isolement  de  ses 
graisses,  d’ordinaire  dissoutes  dans  le  sérum,  et,  ici, 
libres,  llottant  en  globules,  comme  cela  a  lieu  pour  une 


émulsion.  J’étais  naturellement  disposé  à  attribuer  une 
telle  altération,  déjà  notée  par  Dobson,  Marcet  et  Rollo 
dans  le  sang  d’un  diabétique,  et  par  Traill,  dans  celui 
d’un  sujet  atteint  d’hépatite,  au  troul)le  profond  ap¬ 
porté  à  l’hématose  par  la  péricardite  ;  mais  le  fait  sui¬ 
vant  m’a  forcé  de  renoncer  a  cette  opinion.  Un  mois 
après  l’examen  du  sang  laiteux ,  une  autre  occasion  d’en 
observer  un  semblable  se  présenta  à  moi  ,  encore 
à  Fbopital.  Le  sujet  qui  me  le  fournit,  était  un  cui¬ 
rassier  de  22  ans,  robuste,  gras,  gros,  assez  coloré, 
de  bon  appétit,  n’ayant  pour  toute  indisposition  qu’une 
dartre,  pustuleuse  très-légère,  apparue  depuis  peu  au 
visage.  Une  saignée  étant  indiquée,  je  fus  fort  étonné 
de  voir  le  sérum  suinter  du  caillot  avec  l’aspect  laiteux 
(bqà  noté.  11  fournit  les  memes  résultats  expérimentaux 
que  le  précédent.  J’ai  fait  saigner,  u  y  a  un  an,  un 
jeune  homme  sujet  a  des  hémorrhagies  nasales,  et  qui, 
depuis  (quelque  temps,  n’en  était  plus  incommodé , mais 
(jui  avait  les  yeux  rouges  et  la  tête  lourde,  sans  autre 
souffrance;  la  veine  fut  ouverte  largement,  et  le  sang  reçu, 
partie  dans  un  vase  large,  partie  dans  un  vase  étroit.  11 
se  recouvrit  bientôt ,  dans  les  deux  vases ,  d’une  couenne 
tellement  épaisse  que  le  caillot  renfermait  peu  de  fibrine. 
IjC  sujet  n’avait  éprouvé  aucune  émotion,  avant  ni  pen¬ 
dant  la  saignée.  A  cpiol  attribuer  ces  divers  états  du  sang 
chez  des  hommes  a  peine  malades?  H  faut  donc  attendre 
encore  pour  assigner  des  causes  certaines  aux  altérations 
du  sang,  et  pour  chercher  à  déterminer  leurs  efl’ets  sur 
les  fonctions,  surtout  pour  prononcer  que  la  cause  d’uno 
maladie  a  frappé  les  organes  par  la  vole  des  fluides,  ou 
que  c’est  le  désordre  de  ceux-ci  qui  occaslone  les  trou¬ 
bles  observés. 

Ces  réflexions  me  conduisent  a  l’exposé  détaillé  d’un 
cas  remarquable  d’altération  du  sang  qui ,  malgré  l’ob¬ 
scurité  de  ses  causes  et  de  ses  effets,  ne  m’en  paraît  pas 
moins  curieux. 

J’ai  été  invité  le  17  décembre  1833,  par  le  juge  de 
paix  de  Commercy,  à  méprendre  avec  lui  au  domicile 
du  nommé  P...  garde  forestier  de  cette  ville.  Arrivé  là 
à  8  heures  du  matin,  j’ai  trouvé,  étendu  sur  un  lit,  le 
corps  d’un  homme  de  45  ans ,  S...  garde  forestier  de 
\ignot,  village  très-voisin  de  la  ville.  Il  conservait  la 
chaleur  d’un  homme  en  vie ,  n’avait  pas  lc‘‘  membres  ri¬ 
gides;  la  peau  était  pâle,  livide,  les  ouvertures  natu¬ 
relles  décolorées,  sa  bouche  vide,  sans  teinte  ni  odeurs 
particulières.  La  percussion  de  la  poitrine  fit  entendre 
un  son  normal;  aucun  battement  de  cœur,  point  de  res¬ 
piration.  Le  ventre  était  un  peu  ballonne.  Point  de  tra¬ 
ces  de  violences  extérieures.  Les  vêtemens  n  oflralent 
aucun  désordre,  ni  taches  récentes  ou  anciennes.  Les 
movens  a  mettre  en  usage  pour  rappeler  la  vie  furent 
inutiles;  le  corps  n’était  ({u’un  cadavre.  La  rigidité  ca- 
davéricjue  ne  parut  pas  promptement,  et  elle  durait  en¬ 
core  au  moment  de  l’autopsie  faite  le  19  au  matin.  En  y 
procédant,  j’ai  fait  un  examen  des  plus  scrupuleux  de 
toutes  les  parties  du  corps  cjne  j’ai  à  vrai-dire,  disséquées 
complètement.  Point  de  traces  de  contusions ,  meurtris¬ 
sures  ou  plaies.  Aucune  luxation  on  fracture.  La  voiite 
osseuse  du  crâne  enlevée  et  la  dure-mère  incisée ,  je 
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trouvai  un  encéphale  sain  dont  les  ventricules  étaient 
exempts  de  sérosité  et  les  vaisseaux  presque  vides  de 
sang.  La  moelle  épinière  et  ses  dépendances  étaient  sans 
altérations.  La  poitrine  et  le  ventre  ouverts,  on  n’y 
apercevait  aucun  indice  de  lésions.  Péricarde  sain  con¬ 
tenant  un  peu  de  sérosité  ;  cœur  de  bonne  consistance, 
delà  grosseur  du  poing  du  sujet ,  ventricules,  oreillettes 
et  valvules  en  bon  état,  un  peu  de  sang  dans  les  cavités 
gauches  sans  caillots.  Grosses  artères  et  grosses  veines 
d’un  calibre  convenable  :  leur  membrane  interne  un  peu 
plus  colorée  qu  elle  n’est  d’ordinaire.  Les  veines  caves 
et  toutes  les  fortes  veines  étaient  remplies  d’un  sangclé- 
pouviHi  de  r.aillot  J  hrun-rouge  clair,  chocolat  au  lait  un 
peu  foncé ,  demi-fluide.  Les  poumons  bien  crépitans, 
nullement  emphysémateux,  se  trouvaient  un  peu  engorgés 
b  leur  partie  postérieure  (  le  cadavre  a  été  couché  sur 
le  dos).  Péritoine  sain,  humide.  Foie  et  rate,  d’un  vo¬ 
lume  médiocre.  Reins,  vessie  et  dépendances  sains  (la 
vessie  vide).  Alors  j’ai  examiné  la  bouche,  le  pharynx, 
les  voles  respiratoires  et  l’œsophage ,  tous  h  l’état  nor¬ 
mal,  puis  j’ai  Héla  partie  inférieure  de  ce  dernier  et  le 
rectum  le  plus  bas  possible,  pour  enlever  la  masse  gas¬ 
tro-intestinale.  Cette  opération  terminée,  j’ai  recueilli 
tout  le  sang  delà  veine  cave,  quej’aimisde  coté  dans  un 
flacon  pour  l’examiner  dans  mon  laboratoire.  L’estomac 
ouvert,  il  contenait  du  gaz  d’odeur  cadavéreuse,  et  2 
ou  3  cuillerées  d’un  liquide  lie  de  vin  clair,  muqueux 
que  j’ai  recueilli  et  renfermé  dans  un  vase.  Les  parois 
gastriques  n’olîralent  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  un 
pointillé  très-serré,  couleur  ardoisée,  dans  le  grand 
cul-de-sac,  sur  un  espace  de  4  pouces  carrés;  un  peu  de 
rougeur  dans  le  reste  de  la  muqueuse,  et  les  vaisseaux 
veineux  qui  rampent  entre  les  membranes  de  l’estomac, 
gonflés  de  sang.  L’intestin  grêle  arborisé  dans  toute  son 
étendue  par  la  réplétion  sanguine  de  ses  vaisseaux  vei¬ 
neux,  étant  ouvert,  il  s’en  échappa  du  gaz  et  environ 
un  demi-litre  d’un  liquide  lie  de  vin  clair,  ou  plutôt 
chocolat  au  lait,  mêlé  de  mucosités.  La  membrane  mu- 
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queuse  était  injectée  en  pointillé  comme  dans  les  con¬ 
gestions  hémorragiques  ou  dans  certaines  congestions 
passives;  elle  paraissait  ça  et  la  un  peu  molle ,  les  grap¬ 
pes  folliculaires  de  Peyer  et  les  criptes  de  Rrunner  étaient 
un  peu  tuméfiés ,  mais  sans  rougeur.  Le  liquide  a  été 
placé  dans  un  vase ,  comme  celui  de  l’estomac.  Le  duo¬ 
dénum  étant  incisé  et  environ  un  pied  du  jéjunum,  on 
vit  un  tænia  qui  s’étendait  depuis  le  bout  supérieur  de 
cet  intestin  jusqu’au  cæcum.  Ce  tænia  non  armé  faisait 
de  nombreux  replis,  et,  près  du  gros  intestin,  se  trou¬ 
vaient  7  h  8  de  ses  articulations  séparées  du  tronc.  Cet 
animal  avait  environ  15  pieds,  et  baignait  dans  le  li¬ 
quide  mucoso-sanglant  que  renfermaitrintestin.il  exis¬ 
tait  h  un  pied  du  cæcum  deux  invaginations  de  l’iléon, 
chacune  de  2  pouces  d’étendue ,  sans  constrlction  et 
même  presque  sans  pâleur  de  la  portion  invaginée.  Le 
cæcum,  le  colon  et  le  rectum,  sains,  mais  distendus  par 
des  gaz  ;  le  dernier  renfermait  seul  des  matières  sterco- 
rales,  fort  consistantes  et  en  quantité  médiocre.  Ces 
matières  lirun-jauno,  bien  digérées  devaient  appartenir 
à  une  digestion  de  au  moins  24  heures.  J’ai  placé  dans 


un  grand  vase  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  pour  être 
l’objet  de  recherches  chimiques  auxquelles  j’ai  com¬ 
mencé  de  procéder  le  jour  meme.  Ce  jour  encore  j’ai 
fait  une  série  d’expériences  sur  le  sang  des  gros  vais¬ 
seaux  veineux  et  sur  le  contenu  de  1  estomac  et  des  in¬ 
testins.  Je  passe  sous  silence  les  travaux  minutieux  que 
j’ai  entrepris  alors  pour  découvrir  s’il  y  avait  un  empoi¬ 
sonnement;  il  suffira  de  dire,  que  les  moyens  chimi¬ 
ques  variés  que  j’ai  employés,  n’ont  pu  révéler  aucune 
trace  de  substances  toxiques  dans  les  parois  du  canal 
alimentaire ,  dans  son  contenu  et  dans  le  sang.  L’altéra¬ 
tion  de  celluide  m’a  alors  singulièrement  frappé.  Celui 
qui  était  épanché  dans  le  tube  digestif  avait  les  mêmes 
caractères  que  celui  reeneilU  directement  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Ce  sang,  comme  je  l’âi  déjà  dit,  dépourvu  de  caillot, 
d’une  couleur  brun-rouge,  ressemblait  h  du  chocolat  au 
lait  ou  à  certaines  lies  de  vin  claires,  était  demi-llulde, 
d’odeur  fade.  Il  verdit  le  sirop  de  violettes,  et  ramena 
au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Etendu 
d’eau,  et  passé  a  travers  un  linge  à  mailles  convenables, 
il  ne  s’en  sépara  pas  de  fi orlne;  laissé  ensuite  on  repos, 
une  partie  se  déposa  lentement,  et  une  partie  resta  en 
suspension  et  donna  un  liquide  trouble,  sale,  rouge  vi¬ 
neux  clair;  ce  liquide  filtré  devint  limpide,  transparent, 
et  conserva  la  couleur  rouge  très-claire.  Il  resta  sur  le 
filtre  une  substance  semblable  a  celle  déposée  et  a  la^ 
quelle  elle  fut  mêlée  pour  en  faire  l’examen.  Elle  était 
onctueuse,  d'une  odeur  fade,  un  peu  grumeleuse,  sur¬ 
tout  vue  à  la  loupe  ;  la  couleur ,  après  le  lavage,  parut 
moins  foncée,  elle  devint  a  peu  près  café  au  lait.  Il  fallut 
un  temps  très-long  pour  en  séparer  le  liquide,  et  lui 
donner  toute  la  consistance  qu’elle  pouvait  prendre, 
bien  qu’elle  eut  été  placée  sur  un  filtre  convenablement 
disposé.  Cette  substance  ressemblait  complètement  à  la 
combinaison  d’albumine  et  d’iiématosine  que  j’ai  signa¬ 
lée  dans  mes  recherches  sur  le  sang ,  et  qui  s’obtient  en 
chauffant  de  l’bématosine  et  de  l’albumine  dissoutes 
dans  beaucoup  d’eau ,  en  quantité  égale.  Soumise  aux 
mêmes  expériences  elle  se  comporta  exactement  de  la 
même  manière.  Quant  au  liquide  de  lavage  bien  filtré, 
le  sous-acétate  de  plomb  y  produisit  un  précipité  d’albu- 
minate  de  plomb,  sans  décolorer  le  liquide  ;  du  solutum 
de  sulfate  de  soude  enleva  h  ce  dernier  le  plomb  qu’il 
retenait  et  la  chaleur  en  précipita  ensuite  de  l’bémato- 
sine.  Cent  parties  de  sang  altéré,  donnèrent  78  d’eau  et 
22  de  matières  solides  ;  celles-ci  brûlées  et  lessivées 
plusieurs  fois  fournirent  un  centième  de  sels  alcalins  et 
de  soude  ;  calcinées  enfin  elles  laissèrent  3  millièmes  de 
cendres  calcaires  et  ferrugineuses.  Une  autre  portion 
de  ce  sang  étant  desséchée,  et  traitée  par  de  l’alcool  à 
40,  lui  abandonna  les  graisses  que  renferme  le  sang  sain. 
Cent  parties  encore  de  ce  sang  traitées  par  l’eau,  préci¬ 
pitées  par  l’acétate  de  jdomb,  puis  décolorées  par  la  cha¬ 
leur,  pour  en  extraire  1  liématosine,  en  donnèrent  6  cen¬ 
tièmes  ;  or  je  suppose  que  la  transsudation  cadavérique 
ait  enlevé  au  sang  des  gros  vaisseaux,  quatre  centièmes 
de  sérum ,  le  sang  examiné  au  lieu  de  contenir  78  cent 
d'eau,  a  du  probableiTi">nt  en  renfermer  80  pendant  la. 


118 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE 


G. 


K  je  ;  mais  quand  le  sang  a  80  cent,  d’eau,  il  contient  12 
cent,  d’hématosine,  à  peu  près  ;  donc,  on  peut  croire 
qu’il  était  ainsi  composé  pendant  la  vie  et  a  l’état  sain  : 

Eau .  80  00 

Fibrine .  0  20 

Albumine .  7  00 

Hématosine . 12  00 

Sels,  etc .  1  00 

Comme ,  après  son  altération ,  il  ne  restait  plus  que 
6  cent,  de  matière  colorante  libre,  c’étaient  6  cent,  de 
cette  matière  qui,  mise  avec  une  partie  de  l’albumine 
du  sérum ,  et  avec  la  fibrine ,  formaient  la  substance 
onctueuse  dont  la  présence  spécifiait  l’altération  du  sang, 
et  lui  donnait  ses  caractères  tranchés.  Le  sang  altéré 
était  donc  ainsi  composé  : 

Eau.  .  . . 80  00 

Albumine . 1  00 

combinés.  .  .  .  12  00 

Sels ,  etc . 1  00 

On  sait  que  l’on  ne  peut  obtenir  ainsi  que  des  a  peu 
près,  mais  qui  sont  très-près  de  la  vérité. 

A  quoi  attribuer  les  désordres  des  organes  et  du  sang 
que  je  viens  de  décrire.  A  un  empoisonnement?  Je  n’ai 
point  trouvé  de  traces  de  matières  toxiques  5  cependant 
ce  ne  serait  pas  une  preuve  que  la  mort  ne  fut  pas  due  à 
l’un  de  ces  poisons  qui  ne  laissent  pas  de  traces.  Pour 
m’éclairer  sur  ce  point,  j’ai  pris  sur  le  sujet  toutes  les 
informations  convenables;  en  voici  le  résumé: 

S.  souffrait  depuis  trois  années  de  la  présence  du  tae¬ 
nia  ;  mais  il  se  souciait  peu  de  s’en  débarrasser  :  il  en 
éprouvait  une  irritation  gastro-intestinale  ,  exaspérée 
souvent  par  des  excès  immodérés  en  vin,  sans  néan¬ 
moins  aller  jusqu’à  l’ivresse.  La  teinte  gris-ardoise  de 
l’estomac  annonce  en  effet  une  irritation  chronique. 
Cet  homme  vaaEuville,à  demi-lieue  de  son  village,  h 
4  h.  du  soir  le  16  décembre ,  veille  de  sa  mort  ;  il  y  mange 
abondamment,  et  boit  de  même  dans  deux  auberges  avec 
des  camarades  qui  n’ont  nullement  été  indisposés.  A 
9  heures  du  soir, il  retourne  chez  lui,  légèrement  ivre; 
il  mangea  10  heures  la  moitié  d’un  hareng ,  et  boit  deux 
verres  de  vin  ;  il  chante  jusqu’à  1 1  heures  et  demie ,  puis 
il  se  couche.  Il  se  lève  à  5  heures  3/4,  le  matin  du  17 , 
après  un  sommeil  excellent.  Sa  femme  lui  propose  du 
pain  et  du  vin ,  ce  qu’il  refuse  en  se  plaignant  de  l’esto¬ 
mac.  11  faut  qu’il  se  trouve  à  Commercy  (1/4  de  lieue  de 
son  domicile  )  à  6  heures.  Il  part  et  court  pour  ne  pas 
manquer  au  rendez-vous.  Arrivé  à  la  ville  chez  le  garde 
forestier ,  il  lui  dit  qu’il  n’a  rien  pris  depuis  la  veille , 
que,  pendant  le  trajet  de  Vignot  à  Commercy,  il  a  eu 
des  étourdissemens  fréquens ,  de  l’oppression  ,  une  vive 
douleur  h  l’estomac ,  qu’il  a  été  forcé  de  s'appuyer  plu¬ 
sieurs  fois  contre  des  arbres....  Alors  il  interrompt  ses 
plaintes  pour  ôter  sahlaudc,et  il  tombe  mort.  On  peut 


ajouter  a  son  récit  qu’il  a  vomi probablement  plusieurs 
fois ,  peu  avant  sa  mort ,  car  des  matières  fécales  sèches 
et  d’une  digestion  remontant  à  plus  de  12  heures  ,  exis¬ 
taient  dans  le  rectum  ,  tandis  que  les  intestins  grêles  et 
l’estomac  étaient  vides  d’alimens.  Les  vomissemens  ont 
dû  être  douloureux ,  avec  coliques  abdominales  ,  pour 
évacuer  non-seulement  le  contenu  de  l’estomac ,  mais 
aussi  celui  de  l’iléon  dont  le  mouvement  antipéristaltil- 
que  est  du  reste  témoigné  par  deux  invaginations.  Le 
sang  ne  s’est  répandu  dans  l’estomac  et  les  intestins , 
certainement,  qu’après  les  vomissemens  ;  car  la  bouche, 
l’œsophage  en  auraient  offert  des  traces  à  l’autopsie.  Ces 
phénomènes  sont-ils  l’effet  d’un  empoisonnement?  Le 
poison  n’avait  pas  été  administré  la  veille;  le  sommeil 
n’aurait  pas  été  calme  jusqu’au  matin.  Il  n’a  pas  été  ad¬ 
ministré  depuis  le  sommeil;  S.  lui-même  a  dit  avant  de 
mouiir  n’avoir  encore  rien  pris  depuis  la  veille.  D’ail¬ 
leurs  cet  homme  était  généralement  aimé  du  public 
aussi  bien  que  de  sa  famille. 

Jjamort,  selon  lessolidistes,  aura  dû  avoir  lieu  sans 
doute  par  suite  de  la  modification  nerveuse  qui  carac¬ 
térise  l’iléus  et  une  violente  indigestion  ;  tous  les  désor¬ 
dres  anatomiques  et  les  circonstances  antérieures  à  la 
mort ,  déposent  pour  l’adoption  de  ce  genre  de  cause. 
Elle  aura  au  contraire  été  occasionée,  diront  les  humo¬ 
ristes,  par  la  maladie  du  sang  portée  enfin  jusqu’à  la 
désorganisation,  à  la  suite  des  excès  de  la  veille  et  d’une 
course  rapide;  de  là,  trouble  des  fonctions  nerveuses, 
indigestion ,  etc.  11  y  a  probablement  quelque  chose  de 
tout  cela,  mais  je  ne  me  prononcerai  ni  pour  les  uns  ni 
pour  les  autres.  (  1  . 

- -  DU  11.  - 

RîSMOîHES  ORIGINAUX. 

THÉRAPEUTIQUE. 

De  l'emploi  du  seigle  ergoté  comme  moyen  obstétrical 

et  comme  emméaagogue  (2)  ;  par  M.  ROLLET,  D.  M. 

à  Versailles. 

Il  ne  faut  rien  moins  que  l’intérêt  qui  me  semble 
s’attacher  aux  observations  que  je  rapporte,  pour  m’en¬ 
gager  à  les  publier.  Les  opinions  sont  encore  si  divisées 
sur  les  propriétés  du  seigle  ergoté,  que  je  crois  faire  uno 


(1)  Nous  dirons  ,  nous,  que  ,  dans  l’impossibilité  ,  quant  à  pré¬ 

sent,  de  déterminer  la  filialion  de  ces  deux  ordres  de  lésions,  il 
faut  au  moins  tenir  compte  des  unes  et  des  autres  ;  et ,  sous  ce 
rapport,  l’observation  de  M.  Denis  est  un  modèle  à  suivre  dans 
les  recherches  de  ce  genre.  (F.) 

(2)  C’est  surtout  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  le  travail 

de  M.  Rollet  est  remarquable  ;  car  ,  sous  le  rapport  obstétrical , 
les  faits  sont  aujourd'hui  trop  multipliés  et  trop  avérés  pour  qu’il 
puisse  rester  de  doute  sur  l’efficacité  du  seigle  ergolé  ,  à  moins 
d’opposition  systématique.  (F*) 


Hématosine.  . 
Albumine.  .  . 
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bonne  chose  en  enregistrant  dans  la  science  des  faits 
qui  serviront  plus  tard  k  établir  une  opinion  solide  sur 
les  vertus  de  cette  suljstance. 

Emploi  du  seigle  ergoté  comme  moyen  obstétrical, 

1*^®  Observation.  M™®  Th.,  repasseuse,  demeurant  à 
Paris,  rue  du  Four-Saint-Germain,  n’  17, 34  ans,  ro¬ 
buste  ,  sanguine,  taille  élevée,  éprouva  le  22  octo¬ 
bre  1829,  h  cinq  heures  du  matin,  toutes  les  douleurs 
de  renfantement.  A  9  heures  du  matin  le  travail  mar¬ 
chait  rapidement,  la  matrice  était  très-dilatée  et  la  tête 
du  fœtus  se  pi’ésentait  au  détroit  inférieur  en  première 
position.  Mais  il  existait ,  entre  l’ouverture  de  ce  détroit 
et  la  tête  du  fœtus,  une  disproportion  assez  notable. 
Cette  femme,  qui  allait  accoucher  pour  la  sixième  fois, 
et  qui  avait  toujours  mis  au  monde  des  enfans  très-forts , 
n’avait  jamais  eu  d’accouchement  naturel.  L’étroitesse 
du  bassin  avait  toujours  engagé  ses  accoucheurs  à  em¬ 
ployer  le  forceps ,  et ,  quatre  fols  sur  cinq ,  cette  ma¬ 
nœuvre  avait  été  funeste  aux  nouveaux-nés  ;  un  seul 
enfant  vivait,  les  autres  étaient  morts  en  naissant.  Le 
dernier  accoucheur  de  cette  femme  était  Desalle,  élève 
et  prosecteur  de  M.  Capuron.  Ce  jeune  médecin  que  la 
mort  a  trop  tôt  ravi  à  la  science,  et  que  je  ne  cite  que 
pour  prouver  que  ce  n’est  pas  le  défaut  d’habileté  qui 
a  manqué  aux  accoucheurs  de  la  femme  Th.,  ne  fut  pas 
plus  heureux  que  ses  prédécesseurs ,  l’enfant  mourut  en 
naissant. 

Quoique  je  reconnusse  bien  chez  la  femme  Th.  une 
étroitesse  notable  du  détroit  inférieur,  par  rapport  a  la 
dimension  de  la  tète  de  l’enfant,  je  voulus  suivre  les 
sages  conseils  de  mes  maîtres ,  et  laisser  h  la  nature  le 
soin  de  délivrer  cette  femme.  La  matrice  se  contractant 
avec  toute  l’énergie  dont  elle  est  susceptible,  et  l’étroi¬ 
tesse  du  bassin  n’étant  pas  extrêmement  considérable, 
j’étais  convaincu  que  les  contractions  de  la  matrice 
pourraient  seules  vaincre  l’obstacle;  me  réservant  d’ail¬ 
leurs  d’autres  moyens  si  ceux-là  ne  réussissaient  pas. 
\'  ers  midi ,  le  pouls  de  cette  femme  se  développa ,  la  face 
devint  rouge  et  injectée,  un  malaise  général  se  lit  sentir. 
J  e  pensai  qu’une  saignée  du  bras ,  chez  cette  femme  na¬ 
turellement  forte  et  sanguine,  ne  pourrait  qu’être  favo¬ 
rable  à  sa  position  ;  je  lui  tirai  deux  palettes  de  sang 
dont  elle  se  trouva  très-soulagée.  11  y  eut  un  peu  de  répit, 
et,  pendant  une  heure  environ,  elle  n’éprouva  que  de 
petites  douleurs.  Vers  deux  heures ,  les  contractions  fortes 
de  la  matrice  reparurent;  la  poche  des  eaux  que  j’avais 
soigneusement  conservée  jusque  là  pour  favoriser  le  tra¬ 
vail,  se  rompit.  Mais  chaque  contraction  faisait  si  peu 
marcher  la  tête,  que,  vers  les  cinq  heures ,  cette  femme 
fatiguée  et  croyant  bien  qu’elle  ne  pourrait  jamais  être 
délivrée  sans  forceps,  me  suppliait  de  vouloir  bien  l’em¬ 
ployer.  Je  l’engageai  encore  à  prendre  patience  en  lui 
alTirmant  que  la  tête  s’avançait  un  peu  et  qu’elle  n’avait 
plus  que  quelques  eflorts  à  faire  pour  être  débarrassée. 
En  effet,  la  tête  s’allongeait  de  plus  en  plus  et  faisait 
déjà  une  certaine  saillie  à  l’entrée  du  détroit  inférieur. 
Vers  sept  heures  du  soir,  la  femme  Th.  fat  plongée  dans 


une  sorte  deprostration,  résultat  des  efforts  inouïs  qu  elle 
avait  fait  pour  expulser  le  fœtus.  Dès  ce  moment,  les  con¬ 
tractions  utérines  devinrent  beaucoup  plus  faibles,  et, 
comme  les  forces  de  la  malade  s’épuisaient  en  même 

a 

temps  que  la  tête  du  fœtus ,  qui  s’était  d’abord  allongée, 
semblait  reprendre  sa  forme  primitive,  je  vis  un  instant 
mon  espoir  s’évanouir.  Cependant  une  ressource  me  res¬ 
tait  ;  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Je  l’avais  entendu  louer 
par  les  uns,  blâmer  par  les  autres  et  j’étais  fort  indécis 
sur  scs  propriétés.  Toutefois  je  savais  qu'un  pharmacien 
du  voisinage  venait  d’en  recevoir  de  très-bon ,  et  je  voulus 
en  essayer.  J’en  prescrivis  un  gros  qui  fut  concassé  à 
1  instant  même  et  divisé  en  trois  paquets.  Je  fis  prendre 
un  de  ces  paquets  à  huit  heures  du  soir ,  et  les  autres 
furent  pris  successivement  de  dix  en  dix  minutes.  Vingt 
minutes  après  l’ingestion  du  premier  paquet ,  les  con¬ 
tractions  utérines  devinrent  plus  fortes  et  se  succédèrent 
avec  cette  rapidité  qu’on  remarque  sous  l’inlluencc  du 
seigle  ergoté.  Le  travail  marcha  si  rapidement  et  les 
contractions  furent  si  fortes ,  que  la  tête  s’engagea  peu 
à  peu  dans  le  détroit  et  le  franchit.  Les  épaules  sortirent 
au  moyen  d’une  petite  manœuvre  des  doigts,  et  à  9 
heures,  la  femme  Th.  était  délivrée.  Son  enfant,  d’une 
grosseur  considérable,  était  plein  de  vie. 

2™®  Observation.  La  même  femme  Th.  redevint  en¬ 
ceinte  deux  ans  plus  tard,  et  le  hasard  qui  m’avait  éloigné 
de  cette  femme  de  près  de  cinq  cent  lieues ,  m’en  rap  - 
proclia  pour  l’époque  de  son  accouchement.  Le  23  dé¬ 
cembre  1831,  la  femme  Tli.  me  fit  appeler  à  six  heures 
du  matin.  Elle  éprouvait  déjà  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  depuis  deux  ou  trois  heures.  Je  m’assurai  par  le 
toucher  que  déjà  le  col  utérin  était  sensiblement  dilaté; 
mais  connaissant  la  difficulté  avec  laquelle  cette  femme 
était  accouchée  la  dernière  fois ,  je  la  quittai  pour  aller 
faire  mon  service  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  Je  revins 
à  9  heures,  et  je  trouvai  que  le  travail  avait  marché, 
mais  que,  comme  la  dernière  fois,  la  tête  du  fœtus  qui 
se  présentait  encore  en  bonne  position ,  était  un  peu  plus 
grosse  que  ne  le  comportait  la  dimension  du  détroit  inté¬ 
rieur.  Je  laissai  encore  pendant  deux  heures  à  la  matrice 
qui  se  contractait  avec  force,  le  soin  d’avancer  le  travail 
et  de  presser  la  tête  contre  les  parois  du  bassin.  Mais 
à  1 1  heures ,  voulant  tout  à  la  fois  et  abréger  les  souf¬ 
frances  de  la  femme ,  et  m’assurer  de  nouveau  de  1  effi¬ 
cacité  du  seigle  ergoté,  j’en  fis  prendre  un  gros  de  la 
même  manière  que  précédemment.  Une  demi-heure  après 
l’ingestion  de  la  première  dose,  les  contractions  utérines 
étaient  et  plus  fortes  et  plus  rapprochées.  A  midi,  la 
femme  Th.  était  délivrée,  et  un  gros  garçon  témoignait 
du  succès  du  seigle  ergoté. 

Dans  ces  deux  observations  ,  on  voit  un  obstacle  a 
vaincre.  La  matrice ,  quoique  jouissant  d  une  grande 
force  de  contraction,  n’a  jamais  pu,  cinq  fols  de  suite, 
expulser  le  fœtus  par  sa  seule  force.  Toujours  le  forceps 
est  venu  à  son  secours  et  a  été  funeste  à  quatre  enfans. 
Et  cependant  dans  les  deux  dernières  circonstances  le 
seio-îe  erpoté  est  venu  donner  à  la  matrice  le  surcroît 
d’énergie  dont  elle  avait  besoin  ,  et  l’obstacle  a  été 
vaincu  sans  inconvénient,  ni  pour  la  mère  ni  pour  les 
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enfans.  Jo  ne  crois  pas  qu’on  puisse  contester  ici  au  sei¬ 
gle  ergoté  sa  puissante  influence. 

8'  Obseri^ation.  Dans  le  courant  de  septembre  1832, 
la  femme  N.,  aubergiste  a  Longwy  où  je  demeurais  alors, 
me  lit  appeler  pour  terminer  un  accouchement.  Cette 
femme  était  depuis  deux  jours  dans  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  entre  les  mains  d’une  accoucheuse  expéri¬ 
mentée.  Je  trouvai  la  malade  étendue  sur  un  lit,  les 
genoux  fléchis  sur  les  cuisses  et  les  pieds  appuyés  sur 
les  genoux  de  la  matrone,  qui ,  elle-même  était  sur  le  lit , 
adossée  au  panneau.  Le  toucher  m’ayant  fait  reconnaî¬ 
tre  un  travail  très-avancé,  une  bonne  position  de  la 
tete  et  un  bassin  bien  conformé,  je  pensai  que  la  mau¬ 
vaise  position  de  la  femme  pouvait  bien  être  cause  du 
retaid  qu  éprouvait  la  délivrance.  Je  construisis  un  lit 
de  misère  comme  on  a  1  habitude  de  les  établir  à  Paris 
dans  tous  les  cours  d  accouchement  :  j’y  posai  la  ma¬ 
lade;  mais  j  attendis  vainement  les  contractions  utéri¬ 
nes  pendant  plus  d  une  heure.  Cette  femme  était  épui¬ 
sée  par  les  grandes  douleurs  qu’elle  avait  éprouvées 
pendant  deux  jours.  La  matrice  elle-même  semblait  être 
tombée  dans  une  sorte  d’inertie  et  ne  se  contractait 
plus  que  faiblement,  malgré  les  frictions  que  j’exerçais 
légèiement  sur  le  bas-ventre  avec  la  paume  de  la  main. 
J  envoyai  chez  plusieurs  pharmaciens  pour  demander 
du  seigle  ergoté  :  un  seul  en  avait ,  mais  de  bonne  qua¬ 
lité,  c  est-k-dire ,  récent ,  et  d’une  cassure  violette  bien 
saine.  J  en  fis  concasser  un  gros  que  je  fis  diviser  entrois 
paquets.  La  femme  N.  les  prit  tous  les  trois  a  10  minu¬ 
tes  d  intervalle.  Une  demi-heure  s’était  h  peine  écoulée 
que  déjà  les  contractions  utérines  se  manifestèrent  avec 
force  ;  bientôt  elles  se  succédèrent  avec  une  étonnante 
lapldité,  et  1  accouchement  était  terminé  moins  d’une 
heure  après  la  prise  du  premier  paquet  de  seigle  er¬ 
goté. 

Je  ne  sais  si  je  m  aveugle,  mais  véritaljlement  je  ne 
puis  m  ernpecher  d’attribuer  au  seigle  ergoté  les  résul¬ 
tats  que  j  ai  obtenus  dans  les  trois  observations  qui  pré¬ 
cèdent.  J’avoue  que,  comme  tout  homme  de  Louuc  fol, 
j  ai  long-temps  resté  dans  le  doute  sur  les  propriétés 
obstétricales  du  seigle  ergoté;  ce  n'est  même  qu’avec  une 
sorte  de  prévention  défavorable  et  en  désespoir  de  cause 
que  je  1  ai  employé  pour  la  première  fois  ;mais  ces  trois 
observations  et  quelques  autres  ou  l’ergot  m’a  réussi  et 
que  je  néglige  de  rapporter ,  parce  qu’elles  sont  moins 
concluantes  que  celles-ci,  ont  tout  k  fait  changé 


mes 


doutes  en  conviction,  et ,  dussent  tous  les  anti-ergotiste. 
me  relancer  a  la  fois ,  je  ne  changerai  pas  de  croyance 
^  Ce  qui  vient  encore  me  confirmer  dans  l’opinion  cju 
l’ergot  du  seigle  est  un  remède  très-actif  et  dont  la  mé 
decine  doit  solgiieuscmeiit  étudier  les  effets  thérapeuti 
ques,  ce  sont  les  observations  suivantes: 


Emploi  du  seigle  ergoté  comme  emmènagogue. 

Lorsque  j’arrivai  k  Versailles  ,  le  12  août  1833,  pour 
prendre  un  service  médical  k  l’hôpital  militaire,  je  des- 
cenc  is  dans  un  hôtel  où  se  trouvait  une  jeune  personne 
malade:  on  me  pna  de  la  voir.  Cette  jeune  personne, 


âgée  de  16  ans  et  demi ,  n’a  été  réglée  qu’une  seule  fois, 
il  y  a  deux  mois  ;  elle  a  grandi  subitement  et  d’une  ma¬ 
nière  extraordinaire  ;  ses  membres  sont  amaigris  ;sa  poi¬ 
trine  est  large ,  mais  aplatie  ;  les  seins  sont  peu  déve¬ 
loppes.  Depuis  huit  jours,  cette  jeune  fille  éprouve  des 
douleurs  dans  tous  les  membres  ;  un  mouvement  fébrile 
continu  s  exaspéré  surtout  vers  une  heure  et  six  heures 
du  soir.  La  langue  est  rouge  k  sa  pointe  et  sur  les  bords; 
1  épigastre  est  douloureux  ;  l’appétit  est  nul  ;  le  pouls 
est  plein,  vif  et  dur  au  moment  des  exacerbations.  I^a 
faiblesse  musculaire  de  cette  jeune  personne  est  extrême. 
Prescription:  15  sangsues  k  l’épigastre;  cataplasme  ;  li¬ 
monade  cuite;  diète.  —  Peu  d’amélioration  succède  k  ce 
traitement.  Déjk  on  avait  eu  recours  k  des  émissions  san¬ 
guines  locales  qui  n’avaient  produit  aucun  résultat  avan¬ 
tageux.  Quatre  jours  après  l’application  des  sangsues , 
et  malgré  le  régime  le  plus  sévère,  le  mouvement  fébrile 
devint  plus  fort.  Je  fis  appliquer  quelques  sangsues  k  la 
vulve  ;  je  fis  administrer  des  bains  de  x'apeurs  locaux, 
au  moyen  d  une  chaise  percée  dans  laquelle  on  mit  de 
1  eau  bouillante,  afin  de  rappeler  l’évacuation  mens¬ 
truelle  ;  des  cataplasmes  sinaplsés  furent  appliqués  suc¬ 
cessivement  aux  pieds  et  aux  cuisses,  le  tout  sans  le 
moindre  succès.  L  état  de  cette  jeune  fille  inquiétait  beau¬ 
coup  sa  mère,  et,  moi-même,  j’étais  peu  rassuré,  lors¬ 
que  je  reçus  le  N°  151  du  Journal  hebdomadaire.  En 
lisant  les  considérations  nouvelles  sur  le  seigle  ergoté , 
par  M.  Lalesque ,  je  me  souvins  qu’on  avait  déjk 
vanté  1  emploi  du  seigle  ergoté  contre  l’aménorrhée. 
Je  résolus  d’en  administrer  sur-le-champ  k  la  jeuno 
personne  dont  je  parle;  mais  non  pas  comme  M.  Lales¬ 
que,  k  la  dose  d’une  demi-once  en  infusion  dans  une 
pinte  d  eau:  je  fis  concasser  seulement  deux  gros  do 
seigle  ergoté ,  et  je  fis  jeter  dessus  un  litre  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  je  laissai  infuser  pendant  une  heure.  Je  no 
permis  k  mademoiselle  B . de  prendre  de  cette  in¬ 

fusion,  que  je  faisais  sucrer  k  mesure,  qu’en  ma  présence 
et  a  la  dose  d’une  petitetassek  café  toutes  les  demi-heu¬ 
res.  Comme  je  tenais  k  observer  très-exactement  les  ef¬ 
fets  de  ce  médicament ,  je  descendis,  le  premier  jour,  tou¬ 
tes  les  dix  minutes ,  auprès  de  ma  malade.  lyelfet  de  la 
première  tasse  fut  remarqual)le:  dix  minutes  après  l’a¬ 
voir  prise,  le  pouls  diminua  de  vitesse  <fune  manière 
tellement  sensible,  que  la  mère  de  la  malade,  k  laquelle 
je  le  fis  remarquer,  trouva,  comme  moi,  une  notable 
dillérence  dans  la  vitesse  des  pulsations.  Qu’on  ne  vienne 
pas  nous  dire  maintenant  que  le  seigle  ergoté  n’a  qu’une 
action  lente,  pas  plus  sur  la  matrice  que  sur  le  système 
nerveux  en  général:  ici,  commo  plus  haut,  l’action 
prompte  est  trop  bien  constatée.  Je  diminuai  un  peu  la 

dose  de  1  infusion;  mademoiselle  B . n’en  prit  plus 

qu’  environ  deux  onces  de  demi  en  demi-heure ,  et  en¬ 
suite  d’heure  en  heure.  11  était  9  heures  du  matin  lors¬ 
que  mademoiselle  B . prit  la  première  tasse  de  cette 

tisane,  et  le  mouvement  d’exaspération  fébrile  ne  se  ma¬ 
nifesta  ni  k  une  heures  ni  k  six  heure  du  soir,  comme 
cela  arrivait  les  jours  précédons  ;  le  pouls  était  même 
tellement  lent,  vers  le  soir,  qu’il  battait  seulement  de 
50  h  55  fois  par  minute. 
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Le  lendemain,  la  même  boisson  fut  administrée  et  h 
la  meme  dose.  Les  jours  suivans ,  la  dose  fut  diminuée 
de  moitié  et  continuée  pendant  huit  jours.  L’effet  le 
plus  prompt  fut  de  faire  disparaître  complètement  le 
mouvement  fébrile.  L’état  général  s’améliora  ;  la  lanjjue 
devint  moins  rouge  ;  l’estomac  supporta  bien  une  petite 
soupe  maigre  dès  le  troisième  jour ,  et,  successivement, 
une  alimentation  plus  substantielle.  Quinze  jours  après 
l’administration  du  seigle  ergoté,  les  règles  reparurent. 

Mademoiselle  B . a  pris,  depuis,  un  embonpoint  et 

Tine  Iraîcheur  qu’elle  était  loin  d’avoir  avant  sa  maladie. 
Sa  santé  est  on  ne  peut  plus  satisfaisante.  Depuis  quatre 
mois  elle  a  eu  deux  fols  ses  règles  seulement ,  de  2  en  2 
mois;  mais  elle  n’a  pas  souffert  le  moins  du  monde  pen¬ 
dant  les  mois  où  elles  ne  sont  pas  venues. 

2'"  Observation,  Enhardi  par  ce  premier  succès, j’a¬ 
vais  une  seconde  tentative  à  faire.  J’ai  pour  cuisinière 
une  mie  robuste  et  très-sanguine,  âgée  de  22  ans.  Tant 
que  cette  fille  est  restée  chez  ses  parens  et  qu  elle  a 
travaillé  aux  champs,  elle  a  toujours  été  bien  réglée; 
mais  depuis  5  ou  6  ans  qu  elle  est  en  service ,  elle  l’est 
fort  irrégulièrement.  A  chaque  époque,  elle  est  prise 
de  violens  maux  de  tête ,  de  congestions  vers  le  cou  et 
le  cerveau;  de  coliques,  de  vomissemens,  etc.  Chez  ses 
premiers  maîtres,  on  lui  a  fait  prendre  tantôt  du  vin 
chaud  sucré ,  tantôt  une  infusion  de  safran ,  sans  qu  elle 
en  ait  éprouvé  le  moindre  soulagement  ;  elle  est  quel¬ 
quefois  deux  ou  trois  mois  sans  rien  voir,  et  très-mal  à 
son  aise  pendant  tout  ce  temps.  A  Longwy,  où  je  fus 
témoin  pour  la  première  fois  de  ces  accidens ,  je  lui  fis 
prendre  des  bains  de  pieds  slnapisés ,  mais  sans  succès. 
Jamais  sa  maîtresse  n’a  pu  décider  cette  fille,  soit  à 
s  exposer  les  parties  a  la  vapeur  de  l’eau  chaude ,  soit  à 
s  appliquer  des  sinapismes  au  haut  des  cuisses  :  sa  sœur 
même  n’a  pu  réussir  à  lui  appliquer  des  sangsues  à  la 
vulve. 

La  vertu  de  cette  fille  étant  hors  du  plus  simple 
soupçon,  je  me  décidai  a  la  saigner  une  première  fois; 
elle  s’en  trouva  soul.agée  momentanément;  mais  le  mois 
suivant,  tous  les  accidens  reparurent.  Une  saignée  plus 
forte  fut  encore  pratiquée  avec  le  même  résultat.  Ne 
voulant  pas  abuser  de  la  saignée  ,  je  voulais  employer 
d’autres  moyens  thérapeutiques  auxquels  cette  fille  se 
refusa  constamment. 

Au  mois  de  septembre  dernier  ,  cette  fille  ,  qui  se 
trouve  maintenant  a  Versailles ,  éprouva  les  mêmes  ac¬ 
cidens  ,  mais  avec  plus  d’intensité  ;  coliques  violentes , 
vomissemens ,  céphalalgie  intense ,  gonflement  du  col  ; 
pouls  très-plein ,  dur  et  précipité.  Fort  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  je  tentai  l’emploi  du  seigle  ergoté, 
seulement  à  la  dose  d’un  gros  infusé  dans  un  litre  d’eau, 
prise  par  petite  tasse  à  café  d’heure  en  heure.  Le  suc¬ 
cès  suivit  de  près  l’administration  du  remède,  car,  le 
lendemain  matin ,  les  règles  avaient  paru  et  tous  les 
accidens  étaient  dissipés. 

J’avais  fait  préparer  deux  paquets  d’un  gros  de  seigle 
ergoté  ;  cette  fille ,  qui  n’en  avait  pris  qu’un ,  eut  soin 
de  conserver  l’autre,  et,  le  mois  suivant,  se  sentant 
indisposée,  elle  prépara  elle-même  son  infusion,  sans 


en  rien  dire  h  personne ,  la  but  comme  le  mois  précé¬ 
dent,  et  obtint  le  même  succès.  Ce  n’est  que  quelques 
jours  après  que  sa  maîtresse  obtint  d’elle  l’aveu  d’une 
imprudence  qui  heureusement  avait  été  profitable. 

S*-  Observation.  Mademoiselle  Joséphine  de  M. 

.-3  ans ,  tempérament  nerveux ,  hahltant  Versailles,  or¬ 
dinairement  hien  réglée ,  se  trouvant  h  Paris  avec  sa 
tante,  fut  effrayée  par  le  danger  que  courut  celle-ci 
d  être  ecrasee  par  une  voiture. 

Au  moment  de  cette  frayeur  ,  mademoiselle  José¬ 
phine  avait  ses  règles  depuis  deux  jours  seulement  ; 
elles  se  supprimèrent  sur-le-champ. 

Du  malaise,  des  étourdissemens ,  quelques  vertiges, 
succédeient  a  cet  accident.  Les  pédihives  sinapisés, 
les  fumigations  chaudes  sur  la  vulve,  furent  des  moyens 
impuissans  pour  rappeler  les  règles. 

A  l’époque  suivante,  temps  jusqu’auquel  les  accidens 
ci-dessus  signalés  se  prolongèrent  et  où  ils  prirent  une 
nouvelle  intensité ,  les  règles  ne  parurent  pas.  Les  pé- 
diluves ,  les  fumigations,  les  cataplasmes  aux  cuisses, 
furent  employés  sans  succès.  Ce  ne  fut  que  huit  jours 
après  cette  époque  passée  qn’onme  fit  appeler.  Je  pres¬ 
crivis  ,  comme  dans  les  cas  précédens ,  l’infusion  d’un 
gros  de  seigle  ergoté  dans  un  litre  d’eau.  La  malade 
prit  cette  infusion  en  deux  jours.  La  céphalalgie  cessa 
dès  le  premier  jour,  et  les  règles  reparurent  le  hui¬ 
tième.  Depuis  cette  époque,  20  juillet  1834,  mademoi¬ 
selle  J oséphine  a  été  réglée  deux  fois  à  époque  fixe ,  et 
jouit  de  la  meilleure  santé. 

Je  signale  ces  observations  h  mes  confrères,  avec  le 
désir  que  mes  expériences  soient  répétées.  S’il  était 
permis  de  compter  sur  de  pareils  succès ,  dans  tous  les 
cas  d’aménorrhée,  ou  tout  au  moins  dans  des  cas  qui 
seraient  exactement  spécifiés,  la  thérapeutique  pour¬ 
rait  se  glorifier  d'une  véritable  conquête  (1). 


Anévrysme  ,  Concrétion  Jibrineuse  et  purulente 

du  cœur. 

Observation  lue  h  l’Académie  de  Médecine  par  M.  le 
Docteur  BRICHETEAU. 

Une  femme  ,  âgée  de  28  ans  ,  couturière,  entre  à 
l’hôpital  Necker,  le  20  août  1834,  elle  est  d’une  con- 


(l)  Un  fait  digne  de  remarque  c’est  la  faveur  que  prennent 
certains  remèdes  depuis  que  les  praticiens  ont  eu  le  bon  esprit 
d’en  revenir  à  l’expérimentation  pure.  C'est  ainsi  que  le  mercure 
en  onctions  est  actuellement  préconisé  contre  une  foule  d’affec¬ 
tions  ;  phlegmasics  cutanées,  cellulaires,  séreuses,  engorge- 
mens  blancs,  bydropisics ,  etc.  ;  et  voilà  te  seigle  ergoté,  qu’on 
aurait  cru  d’abord  simple  spécifique  dans  les  cas  de  dystocie,  qui 
ne  se  montre  pas  moins  efficace  dans  deux  autres  affections  uté¬ 
rines  diamétralement  opposées  entre  elles ,  la  méuorrhagle  et  la 
disménorrbée,  (F.) 
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stitution  grêle,  presque  anémique,  sujette,  depuis  long¬ 
temps,  aux  ctouiremens,  aux  palpitations;  elle  a  de 
temps  en  temps  les  pieds  enflés ,  et  a  été  soignée  déjà 
dans  diiïérens  hôpitaux.  Respiration  très  difficile,  ac¬ 
célérée;  elle  est  continuellement  assise  dans  son  lit, 
et  ne  peut  dormir  que  la  tête  soulevée  par  des  oreil¬ 
lers.  Les  battemens  de  son  cœur  sont  sans  impulsion, 
sans  bruits  anormaux;  le  pouls  est  dépressible,  peu 
développé,  entre  90^ct  100.  Soif  modérée,  appétit  pres¬ 
que  nul.  Elle  est  restée  dans  cet  état  jusqu'au  5  sep¬ 
tembre  ;  dans  la  soirée,  la  respiration  s'est  de  plus  en 
plus  embarrassée  ;  les  battemens  du  cœur  sont  devenus 
un  peu  tumultueux,  avec  léger  bruit  de  soufflet  après 
le  premier  bruit,  et  la  malade  est  morte  le  lendemain 
matin  à  8  heures.  (  Diagnostic ,  anévrisme  du  ventri¬ 
cule  gauche ,  dilatation  sans  hypertrophie.  ) 

Autopsie  y  24  heures  après  la  mort. 

Anémie  générale  ,  seulement  quelques  sugillations 
cadavériques  a  laj^’partie  postérieure  du  thorax;  peaü 
fine ,  un  peu  luisante  ;  œdème  j^dans  les  flancs  et  aux 
malléoles. 

Epanchement  séreux,  transparent  dans  les  deux  cavi¬ 
tés  pleurales  ;  la  droite  ei^^contienty^une  pinte,  la  gau¬ 
che  une  pinte  et  demie  environ.  Les  poumons  sont  di¬ 
minués  de  volume,  réduits  et  refoulés  par  le  liquide, 
mais  le  gauche  l’est  plus  que  le  droit.  Celui-ci  crépite 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  sa  hase 
renferme  une  congestion  sanguine  assez  circonscrite, 
qui  contient  encore  un  peu  d’air,  et  dont  il  s’écoule 
beaucoup  de  sang  à  l’incision.  Le  poumon  gauche  est 
plus  réduit  que  le  droit,  comme  je  l’ai  dit;  il  pré¬ 
sente  ,  dans  le  milieu  de  sa  face  antérieure  ,  vis-à-vis 
le  cœur,  une  plaque  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  de  tissu  pulmonaire  rouge,  dur,  tout  h  fait  im¬ 
perméable  à  l’air ,  contenant  du  sang  qui  ne  s’écoule 
pas  à  la  pression ,  et  qui  paraît  combiné  avec  ce  tissu  ; 
cette  plaque  a  tout  l’aspect  du  foie,  seulement  elle 
oppose  plus  de  résistance  que  lui ,  quand  on  veut  la 
déchirer  ;  clic  occupe  presque  toute  l’épaisseur  du  tissu 
pulmonaire  qui,  dans  ce  point,  n’est  pas  très-épais  et 
se  termine  sensiblement  en  un  bord  tranchant.  Elle  est 
très  circonscrite,  et  il  n’y  a  aucune  gradation  entre  ce 
tissu  hépatisé  et  le  tissu  pulmonaire  sain  et  crépitant. 
Ce  poumon  est  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  citrine. 

Le  cœur  est  pâle,  flasque,  assez  volumineux,  aft'aissé 
en  forme  de  gibecière. 

Les  cavités  droites  sont  normales  pour  la  capacité  et 
l’épaisseur  de  leurs  parois. 

Le  ventricule  gauche  est  aussi  grand  que  le  droit  ; 
la  même  similitude  existe  pour  les  parois  qui  ne  sont 
guère  plus  épaisses  dans  le  gatichc  que  dans  le  droit. 
Les  valvules  mitrales  sont  dures,  cartilagineuses;  il 
résulte  de  leur  adossement  deux  petites  ouvertures  , 
chacune  du  diamètre  d’une  plume  h  écrire,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  le  tendon  de  la  valvule  antérieure. 

L’oreillette  gauche  est  très-dllatée,  pouvant  admettre 
un  gros  œuf  de  poule;  elle  renferme  du  sang  caillé  noir, 
et  une  espèce  de  champignon  d’une  couleur  rouge  écla¬ 


tante  ;  la  forme  de  ce  champignon  ne  peut  être  mieux 
comparée  qu’à  celle  du  lycoperdum  (  vesse-de-loup  )  un 
peu  flétri  et  non  pédiculé  ;  pendant  qu’on  détache  le 
cœur  pour  l’examiner  plus  facilement,  le  champignon  se 
détache.  Il  était  placé  à  la  partie  supérieure  gauche  de 
rorcillctte  ;  dans  le  point  d’adhésion,  la  paroi  auricu¬ 
laire  présente  quelques  petites  inégalités  d’incrustations, 
sans  autre  altération.  Le  champignon  a  plus  d’un  pouce 
de  diamètre,  il  est  creusé  d’une  grande  cavité  centrale , 
communiquant  avec  d’autres  petites,  remplies  d’un  li¬ 
quide  purulent  de  couleur  JeuiLle-morle.  Il  est  aplati  dans 
son  point  d’adhésion;  la  paroi  y  est  un  peu  ramollie, 
pourtout  ailleurs  elle  est  dure  et  coriace.  Les  viscères 
pulmonaires  sont  dilatés  est  remplis  de  sang  noir. 

Pour  faire  pendant  à  cette  observation,  M.  Nicod  nous 
communique  la  suivante. 

Concrétion  Jïhrineuse  y  rupture  des  colonnes  charnuci 
du  cœur;  par  M.  NICOD. 

En  1825,  madame  M***  ayant  éprouvé  des  palpita¬ 
tions  quinze  jours  avant  son  départ  pour  Dravellcs  (à  7 
lieues  de  Paris),  en  était  revenue  peu  de  jours  après  dans 
un  état  de  suffocation  imminente.  Elle  me  fit  prévenir 
en  passant  devant  ma  porte,  et  fit  appeler  M.  Bourdois  , 
dès  qu  elle  fut  arrivée  à  son  hôtel. 

Je  trouvai  son  pouls  précipité,  et  les  battemens  du 
cœur  forts  et  tumultueux.  Sa  mère  m’ayant  demandé  ce 
qu’il  y  avait  à  faire  en  attendant  l’arrivée  de  M.  Bourdois, 
je  lui  répondis  que  le  cas  me  paraissait  trop  grave  pour 
que  je  me  permisse  de  saigner  cette  personne  sans  l’au¬ 
torisation  de  son  médecin  ordinaire ,  quoique  je  fusse 
persuadé  que  c’était  le  premier  moyen  à  mettre  en  usage. 

Environ  une  heure  après ,  M.  Bourdois  n’arrivant  pas, 
et  la  malade  éprouvant  une  suffocation  imminente ,  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  très-vives  et  d’un  bruissement 
extraordinaire  dans  la  région  du  cœur,  je  me.  décidai 
enfin,  du  consentement  de  la  mère,  à  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  du  bras,  qui  ne  tarda  pas  à  diminuer  l’étouffement; 
à  5  heures  du  matin ,  M.  Bourdois  arriva ,  approuva  la 
saignée,  commanda  de  rouvrir  la  veine,  et  prescrivit  les 
boissons  d’usage. 

O 

Le  7®  ou  le  8®  jour,  les  palpitations  s’accrurent  ;  il  v 
eut  un  second  accès  de  suffocation;  on  fit  appeler  M.  Cor- 
visart,  qui  vit  la  malade  deux  jours  de  suite.  Elle  mourut 
suffoquée  le  10®  jour. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  un  peu  plus  volumineux  que 
dans  l’état  naturel,  il  contient  dans  son  oreillette  gau¬ 
che  une  tumeur  de  forme  ronde,  lisse,  couleur  brun- 
chocolat,  de  8  à  9  lignes  de  diamètre,  et  tout  à  fait 
mobile. 

L’orifice  aurlculo-vcntriculalrc  était  ossifié  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  son  contour.  Le  ventricule  gauche  pré¬ 
senta  l’étonnante  rupture  de  deux  colonnes  charnues  du 
cœur,  éloignées  Func  de  l’autre,  d’inégale  longueur,  et 
dont  les  deux  extrémités  rompues  et  de  couleur  diffé¬ 
rente,  expliquaient  les  dates  de  la  rupture  des  deux  accès 
de  suffocations  extraordinaires. 

N’ayant  pas  entendu  parler  d’un  autre  fait,  excepté 
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clans  la  dernière  séance  de  l’ Academie,  je  communique 
cette  note  pour  la  rapprocher  de  l'observation  de  M.  Bri- 
cheteau. 


Les  observations  de  concrétions  fdirineuscs  dans  les 
cavités  du  crenrsont  assez  niultipliées  :  nous  parlons  des 
concrétions  compactes,  or(janisées,  adhérentes,  et  non 
de  ces  tractus  fibrineux  opalins,  si  fréquens  et  qui  pa¬ 
raissent  se  foi'iuer  à  l'instant  de  ra<jonie.  11  existe  aussi 
plusieurs  exemples  de  ces  concrétions,  contenant  du  pus 
au  centre,  comme  dans  le  cas  olï'crt  parM,  Bricheteau  ; 
M.  Velpeau  est,  je  crois,  le  premier  qui  les  ait  signalées  ; 
divers  journaux,  et  notamment  les  Bulletins  delà  Société 
anatomique  en  contiennent  des  observations.  Les  ruptures 
des  colonnes  charnues  du  cœur  ne  sont  pas  non  plus  sans 
exemples;  on  en  trouve  dans  tous  les  ouvrages  et  les  ar¬ 
ticles  consacrés  aux  lésions  de  cet  organe,  depuis  Corvi- 
sart.  L’observation  de  M.  Bri, cheteau  est  remarquable 
surtout  par  l’état  d’oblitération  presque  complète  de  la 
valvule  mitrale  coïncidant  avec  la  concrétion  purulente, 
et  celle  de  M.  Nicod ,  par  la  réunion  d’une  concrétion 
fibrineuse  avec  la  rupture  de  deux  colounes  charnues  qui 
paraît  s’étre  opérée  h  des  époques  différentes.  La  con¬ 
crétion  était-elle  cause  ou  effet?  c’est  ce  que  nous  ne 
pouvons  décider.  (F.) 


— - - - -  W>  DO  1-8.  _ _ 

Sur  les  effets  immédiats  des  dècliiremens  du  diapht  agme. 

Par  E.  GAULTIER  DE  CLAUBRY,  D.-M.-P. 

L  intéressant  travail  de  M.  Davat,  inséré  dans  le  nu¬ 
méro  de  septembre  1834  des  Archives  générales  de  Mé~ 
decine,  sur  un  cas  de  rupture  du  diaphragme,  et  les  re¬ 
marques  critiques  qu’y  a  jointes  M.  Alphonse  Devergie, 
sont  propres  h  exciter  vivement  l’attention  des  médecins, 
relativement  h  la  solution  de  la  question  importante  qui 
y  est  agitée.  Une  déchirure  étendue  du  diaphragme 
peut-elle  être  compatible  avec  l’existence  entretenue 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  et  sans  qu’il  se  pré¬ 
sente  aucun  signe  qui  puisse  dénoter  une  lésion  aussi 
grave,  aucun  symptôme  qui  la  fasse  au  moins  soup¬ 
çonner?  Dans  le  fait  observé  par  M.  Davat,  une  déchi¬ 
rure  de  deux  pouces  et  demi  d’étendue,  occupant  prin¬ 
cipalement  le  centre  phrénique,  et  laissant  passer  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine  une  partie  du  grand  cul- 
de-sac  de  l’estornac  lui-même  déchiré  dans  un  pouce  et 
demi  d’étendue,  et  ayant  laissé  s’épancher  k  la  surface 
de  la  plèvre  les  matières  alimentaires  qu’il  contenait  ; 
cette  déchirure  du  diaphragme,  dis-je,  suite  probable 
d’un  coup  de  genou  sur  l’abdomen,  le  sujet  étant  cou¬ 
ché  h  terre  sur  le  dos,  aurait  permis  au  blessé  de  faire 
une  lieue  k  pied,  sans  paraître  souffrir  trop  vivement. 
Des  doutes  sérieux  s’élèvent  naturellement  dans  l’esprit, 
quand  on  se  rappelle  que,  dans  la  pluralité  des  cas  de 
déchirure  du  diaphragme  qui  ont  été  observés,  ou  bien 
la  mort  s’en  est  suivie  promptement  et  presque  instan¬ 
tanément  même ,  ou  bien  au  moins  les  symptômes  d’une 
Tome  XXVn. 


lésion  grave  se  sont  manifestés  peu  d’instans  après  la 
blessure.  Cependant,  en  est-il  constamment  de  même, 
et  le  fait  observé  par  M.  Davat  serait-il,  k  cet  égard' 
unique  dans  la  science,  et  par  conséquent  d’une  valeur 
relativement  moindre  pour  la  solution  de  la  question, 
jusqu’il  ce  que  des  faits  semblables  fussent  venus  eu 
iiombre  suffisant  le  corroborer  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
le  précis  d’un  fait  inséré  en  1819  dans  le  Journal  général 
de  médecine,  que  je  rédigeais  alors  ,  mine  féconde  qu’il 
faudrait  croire  inconnue  k  beaucoup  d'auteurs  vivans, 
tant  il  y  a  peu  de  ces  derniers  qui  aillent  Ja  consulter! 
Le  fut  avait  été  observé  dix-neuf  ans  auparavant  par 
M.  Coiitèle,  ancien  chirurgien  des  armées,  et,  depuis, 
médecin  k  Paris.|(Yoir  le  tome  /66,  n”  de  Mars  1819  ' 
pag.  304  et  suiv.)  ’ 

Le  8  germinal  an  Y III ,  un  homme  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans,  fort , ^vigoureux  ,  bien  constitué,  conducteur 
de  petites  voitures  des  environs  de  Paris,  voulant  mon¬ 
ter  sur  son  siégé ,  avait  mis  le  pied  sur  une  des  roues  de 
la  xoituie^  en  faisant  effort  avec  ses  deux  mains,  dont 
fune  saisissait  le  siège  et  l’autre  la  portière  même  de  la 
voiture,  quand^  cette  dernière  se  renversa  sur  lui.  Il 
tomba  k  la  renverse  et  eut  la  cuisse  droite  fracturée. 
Transporté  chez  lui,  il  y  resta  deux  jours  au  lit,  ne  re¬ 
cevant  que  des  secours  peu  proportionnés  k  la  gravité  de 
1  accident,  puisqu’on  se  borna  a  faire  des  fomentations 


sur  le  membre  blessé. 

Transporté  k  1  Hôtel-Dieu ,  le  troisième  jour .  la  frac¬ 
ture  du  fémur  fut  aussitôt  reconnue  et  pansée  méthodi¬ 
quement.  Le  malade,  dit  M.  Coutèle,  rendait  parfaite¬ 
ment  compte  des  circonstances  de  Tiaccident  qui  lui 
était  arrivé  ;  son  état  ne  présentait  aucun  symptôme 
alarmant;  le  pouls  était  presque  dans  son  état  naturel; 
seulement  il  y  avait  un  peu  de  toux  et  une  expectoration 
abondante  de  matières  muqueuses...  Le  sixième  jour, 
état  moins  satisfaisant,  insomme  pendant  la  nuit,  toux 
plus  fréquente ,  plus  fatigante ,  pouls  plus  faible ,  malaise 
général  qui  s’accroît  dans  la  journée;  affaiblissement 
graduel,  mort  sans  symptômes  graves  ,  après  une  agonie 
courte  et  peu  douloureuse. 

Cette  mort ,  prompte  et  inattendue ,  ayant  causé  la 
plus  grande  surprise,  les  recherches  nécroscopiques 
furent  faites  avec  beaucoup  de  soin...  A  peine  le  ster¬ 
num  fut-il  enlevé,  qu’il  s’échappa  de  la  poitrine  une 
grande  portion  du  canal  intestinal ,  et  quand  cet  os  fut 
complètement  enlevé,  on  trouva  la  portion  antérieure 
de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  occupée  par  Tare  en¬ 
tier  du  colon  et  une  portion  des  intestins  grêles ,  der¬ 
rière  lesquels  était  placé  l’estomac  qui  couvrait  la  tota¬ 
lité  du  poumon  gauche  fortement  comprimé ,  refoulé 
dans  le  sommet  de  la  cavité  ,  ayant  k  peine  le  volume  du 
poing,  privé  d’air,  et  qui,  coupé  par  morceaux  et  jeté 
dans  un  seau  d’eau,  gagnait  le  fond  du  vase.  Le  dia¬ 
phragme  avait  été  séparé  des  côtes  de  la  poitrine  depuis 
le  milieu  du  sternum  et  dans  toute  Tetendue  du  bord 
des  côtes ,  d’où  résultait  un  grand  intervalle  entre  les 
bords  de  la  division  de  ce  muscle  et  les  côtes  elles- 
mêmes  ;  la  rupture  avait  eu  lieu  en  travers  des  fibres 
charnues ,  k  un  pouce  environ  de  l’insertion  de  chaque 
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LiiigucU'O.  r)o  plus ,  il  existait  une  fente  de  deux  pouces 
de  îonP"^  selon  la  direction  des  filircs  cliainucs^  coni— 
nieneant  ;i  la  rencontre  des  parties  osseuse  et  eartilajji- 
neus(‘  de  la  dernière  des  vraies  côtes,  et  se  diri{jeant 
vers  1(!  pilier  correspondant  du  diapliragme.  11  existait 
en  outre  une  fracture  d’une  côte. 

A'üilà  donc  un  nouvel  exemple  de  décîiirure,  assuré¬ 
ment  fort  étendue  du  diapîiragme,  qui  n’a  donné  lieu, 
non  pas  seulement  pendant  deux  heures,  mais  pendant 
plusieurs  jours,  et  jusqu’à  la  mort  même  du  sujet,  à  au¬ 
cun  symptôme  assez  grave  pour  appeler,  d’une  manière 
particulière,  l’attention  du  chirurgien  en  chel  et  des 
élèves  de  I  llôtcl-Dieu  de  Paris  :  et  si  le  blessé ,  qui  avait 
une  fracture  du  fémur,  n’a  pas  marché  comme  celui  de 
M.  Davat ,  il  ne  répugnerait  pas  d’admettre  que ,  sans 
cette  fracture,  il  eût  pu  le  faire.  Au  moins  il  avait  la 
respiration  peu  gênée,  il  rendait  facilement  compte  de 
raccldcnt  qui  lui  était  arrivé,  de  sorte  qu’on  serait 
fondé  a  établir,  contradictoirement  a  la  conclusion  de 
IVI.  Devergie,  qu’une  telle  lésion,  qui  n  est  pas  ae  né¬ 
cessité  mortelle  instantanément,  ne  présente  pas  tou¬ 
jours  des  caractères  assez  tranchés  pour  dessiner  une 
atteinte  profonde  à  la  vie. 


PÏIILOSOPÏIIE  MEDICALE. 


De  la  maladie  en  général ,  considérée  selon  les  diverses 
doctrines  médicales  ;  par  Charles  GERARD,  médecin 
à  Gray  (Ilaute-Saône)  (1), 

'.iNihil  temerè  credendum  ,  nihilque  negligendum.  m 

Hippocrate,  ép.  6. 

«  En  médecine  il  ne  faut  pas  des  présomptions, 
»  mais  des  certitudes,  pour  fixer  notre  croyance.  » 
Lorsque  ,  il  y  a  passé  30  ans ,  le  célèbre  auteur  de 
V  J natomie  générale  ,  exprimait  cette  pensée  ,  il  est  plus 
que  probable  que  l’aspect  des  sciences  médicales  lui 
faisait  éprouver  un  sentiment  pénible  ;  et  malgré  tout  ce 
qui,  depuis  cette  époque  ,  a  été  dit  et  écrit  sur  la  maladie 
en  général,  ce  sujet  est  encore  loin  d’être  suffisamment 
éclairé.  11  n’est  pas  besoin  de  scruter  bien  profondé¬ 
ment  les  croyances  médicales  les  plus  généralement 
admises  aujourd’hui ,  pour  se  convaincre  du  vague  qui 


(1)  Ce  sujet,  tout  abstrait  qu’il  est,  intéressera,  nous  l'espé- 
rôns ,  nos  lecteurs,  par  la  manière  dont  il  est  exploité.  Ilsrecon- 
iiaitront ,  dans  le  travail  de  M.  üérar<l  l'bomme  clairvoyant  qui  se 
débat  contre  les  ténèbres ,  l’esprit  droit  qui  se  révolte  contre 
l’^.-rrcur.  En  démontrant  la  vanité  des  doctrines  qui  servent  de 
base  à  la  pratique  ,  l’auteur  détruit  sans  édifier  ,  mais  c’est  déjà 
s’avancer  vers  le  bien  que  de  sortir  de  la  route  qui  conduit  au 
mal.  Ce  fragment  de  théorie  fera'  d’ailleurs  diversion  aux  faits  pra¬ 
tiques  qui  constituent  nos  publications  habituelles.  (F.) 


règne  encore  dans  l’idée  que  l’on  se  fait  de  l’état  mor- 
\bide,  surtout  si  l’on  considère  dès  son  début  cette  ma¬ 
nière  d’être  du  corps  humain  vivant.  11  paraît  en  effet 
certain  que  le  mot  maladie ,  l’un  des  premiers ,  sans 
doute,  dont  l’homme  eut  besoin,  a  toujours  été  compris 
dans  le  même  sens ,  et  s’est  constamment  conservé , 
accompagné  de  la  présomption  qucceqifil  signifiait  était 
assez  connu.  -C’est  probablement  de  cette  source  primi¬ 
tive  du  langage,  que  découlent  beaucoup  de  préjugés» 
qu’entraînent  nécessairement  certains  mots,  dont  le 
sons  nous  paraît  si  vague ,  que  nous  sommes  réduits  à 
dire  qu’il  est  plus  facile  de  sentir  ce  qu’ils  signifient 
que  de  le  définir.  Tant  que  ces  dénominations  sont  em¬ 
ployées  pour  exprimer  des  idées  universellement  con¬ 
nues  ,  et  pour  révéler  l’état  d’un  sentiment  individuel , 
il  suffit  de  les  prendre  dans  le  sens  que  la  tradition  leur 
a  conservé  en  nous  les  transmettant  :  mais  lorsque  nous 
examinons  les  croyances  que  l’on  veut  nous  imposer,  si 
l’on  nous  laisse  le  libre  exercice  de  nos  sens  et  de  notre 
intelligence,  nous  nous  trouvons  naturellement  obligés 
de  remonter  a  l’origine  première  des  idées,  pour  nous 
assurer  non-seulement  si  celles  qu’on  proclame  ont  réel¬ 
lement  conservé  leur  pureté  native,  mais  encore  si  elles 
sont  vraies  en  principe.  En  procédant  de  cette  manière, 
l’on  recherche  et  l’on  arrive  a  la  vérité  par  les  deux 
seuls  moyens  qui  la  rendent  accessible  h  1  espèce  hu¬ 
maine  :  savoir ,  le  sentiment  intime  et  l’observation  sen¬ 
sitive.  Purement  individuel ,  le  premier  juge  en  dernier 
ressort ,  en  vertu  d’un  pouvoir  naturel ,  inconnu  h  l’in¬ 
dividu  chez  lequel  il  se  manifeste,  mais  dont  l’existence 
et  les  ^ittributions  lui  sont  incontestables;  la  seconde, 
ayant  pour  objet  la  direction  des  organes  des  sensations 
spéciales  sur  les  divers  phénomènes  qui  leur  sont  pré¬ 
sentés  ,  ne  peut  les  apprécier  qu’en  vertu  de  ce  qu’ils 
sont,  ou  de  ce  qu’ils  lui  paraissent:  cette  dernière  con¬ 
dition  fait  que  souvent  le  doute  se  répand  sur  les  vérités 
d’observation  ,  et  qu’elles  ne  peuvent  avoir  de  critérium 
que  le  sentiment  commun. 

Ces  premières  considérations  annoncent  la  manière 
dont  je  procéderai  dans  l’examen  de  fextrême  dévelop¬ 
pement  que  l’on  a  donné  h  l’idée  exprimée  par  le  mot 
maladie ,  dont  on  a  fait  l’unique  fondement  de  la  méde¬ 
cine  :  Aldus  onmem  expediam,  prima  repetens  ab  origine, 
yiimam. 

Que  l’on  n’infère  pas  de  ce  que  je  viens  d’exprimer, 
que  le  but  de  ce  ti’avail  soit  de  diriger  des  arguties  mé¬ 
taphysiques  sur  l’état  morbide  qui ,  consuléré  à  prioi'i , 
forme  l  unique  base  de  la  médecine.  Convaincu  par  de 
nombreuses  observations  et  par  de  longues  méditations, 
que  les  premières  notions  de  la  maladie  ont  été  jusqu’à 
ce  moment .  et  sont  aujourd  hui  plutôt  conçues  que  dé¬ 
montrées  ,  et  que  les  nuages  qui  les  enveloppent  encore 
ne  font  que  se  répandre  et  s’épaissir  à  mesure  que  les 
élémens  de  la  médecine  sont  modifiés  par  des  esprits 
peu  logiciens ,  j’essaierai  de  mettre  en  évidence  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  maladie,  en  donnant  à  cette  ex¬ 
pression  toute  la  latitude  possible  ;  et  surtout  en  fixant 
d’une  manière  moins  variable  qu’on  ne  l'a  fait,  Sa  véri¬ 
table  acception  dans  le  langage  médical. 
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Pour  tracer  fiuèlement  dans  toute  son  étendue  This- 
toire  de  la  maladie ,  j’en  exposerai  d’abord  les  notions 
les  plus  vul[jaires,  afin  de  démontrer  par  quelle  pro¬ 
gression  l’on  est  parvenu  à  construire  une  science,  avec 
la  seule  idée  du  contraste  (jnl  existe  entre  l’état  de  santé 
et  les  troubles  que  celle-ci  peut  éprouver  ;  ensuite  j’exa¬ 
minerai  connnent  le  développement  de  cette  idée  a  pro¬ 
duit  les  sciences  médicales  et  les  divers  systèmes  par 
lesquels  on  a  expliqué  l’état  morbide. 

En  démontrant  par  quelle  série  d’observations  et' 
d  hypothèses  l’on  est  arrivé  au  degré  où  nous  sommes 
dans  la  connaissance  de  l’état  morbide,  non-seulement 
je  produirai  des  documens  pour  apprécier  les  qualités 
de  ce  qui  est  fait  dans  la  science  de  l’homme  malade,  et 
pour  indiquer  ce  qui  reste  encore  à  faire  ;  mais  je  pré¬ 
senterai  les  moyens  par  lesquels  on  peut  s’assurer  de 
la  capacité  de  l’esprit  liumain,  dans  l’exploration  de  la 
maladie  en  général. 

Origine  de  la  maladie. 

''  Cette  idée  provient  de  la  meme  source  que  toutes  les 
autres  idées  :  elle  émane  du  sentiment  intime  et  du 
témoignage  des  sens.  Considérée  comme  existant  dans 
le  sentiment  intime  d’un  individu ,  l’idée  de  maladie  dé¬ 
cèle  une  difi’érence  dans  la  manière  de  sentir,  accom¬ 
pagnée  du  dérangement  visible  ou  invisible  d’une  ou  de 
plusieurs  fonctions ,  avec  ou  sans  altération  appréciable 
delà  matière.  Que  ces  dernières  condition?  existent  ou 
non,  la  maladie  n’en  est  pas  moins  certaine  pour  celui 
qui  l’éprouve  ;  mais  jusque-là  ce  n’est  qu’une  vérité  in¬ 
dividuelle  ,  qui  ne  peut  être  soumise  à  l’appréciation 
d’aucun  sens  étranger.  Mais  lorsque  le  trouble  du  sen¬ 
timent  est  accompagné  d’un  dérangement  appréciable' 
dans  l’action  fonctionnelle  ou  simplement  intrinsèque 
de  la  matière,  alors  ces  phénomènes  peuvent  être  exa¬ 
minés:  et,  s’ils  contrastent  avec  ceux  qui  donnent  l’idée 
de  la  santé  :  ils  fournissent ,  par  leur  irrégularité,  l'idée 
de  la  maladie.  Ainsi ,  sentiment  anormal ,  désordre  de 
fonction  et  lésion  matérielle,  constituent  chez  l’homme 
vivant,  l'origine  véritable  et  complète  de  l’idée  de  la 
maladie. 

Long-tems ,  sans  doute ,  la  maladie  n’a  été  connue  que 
par  cette  notion  primitive,  et  c’est  encore  ainsi  qu  elle 
l’est  le  plus  généralement  aujourd’hui  :  car  actuellement , 
comme  autrefois  ,  chacun  donne  une  idée  de  son  affec¬ 
tion,  en  disant  :  «  Je  souffre  là,  et  telle  fonction  ne 
»  s’exécute  pas ,  ou  s’elfectue  mal.  h  dette  simple  re¬ 
marque  avertit  que  c’est  d’abord  dans  le  sens  intime 
qu’il  faut  aller  chercher  la  première  idée  de  maladie, 
et  qu’ensuite  on  doit  éclairer  cette  notion  par  l’obser¬ 
vation  sensitive. 

Nous  verrons  plus  loin  jusqu’à  quel  point  il  est  possi¬ 
ble  d’arriver  à  la  connaissance  véritable  delà  maladie  , 
lorsque  le  témoignage  du  sentiment  intime  ne  peut  être 
manifesté,  ou  lorsqu’on  eberebe  à  en  imposer  aux  in 
vestigations  des  sens.  Toutefois ,  notons  ici  que  l’idée  de 
ta  maladie  est  aussi  ancienne  que  l’espèce  biunaine,, 
qu’elle  apparaît  à  Fâme  comme  une  vérité  naturelle  : 


mais  que  le  mot  qui  la  manifeste  est  conventionnel  et  ne 
figure  dans  le  système  du  langage,  que  comme  un  signe 
annonçant  un  fait  senti  et  vu  en  même  temps ,  ou  pré¬ 
sentant  du  moins  l’une  de  ces  conditions.  En  remontant 
jusqu’à  cette  source ,  l’on  ne  trouve  certainement  de  la 
maladie  qu’une  notion  brute,  mais  il  en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  n’a  pu  être  que  de  cette  origine  qu’est  sorti 
1  immense  édifice  de  la  médecine ,  modifié  successive^ 
ment  selon  les  progrès  de  l’esprit  humain. 

De  la  pluralité  des  maladies. 

Le  sentiment  intérieur  individuel  et  robservatlon . 
ont  donné  l’idée  de  la  pluralité  des  maladies,  en  même 
temps  sans  doute  qu’ils  ont  fourni  celle  de  l’état  mor¬ 
bide  simple:  parce  que  la  douleur  sentie,  les  phénomè¬ 
nes  de  la  perturbation  remarqués  et  les  altérations  de 
la  matière  changent  fréquemment  de  caractère  et  de 
siège.  Mais  cette  nouvelle  notion  ,  lors  même  que  l’on  y 
joignait  la  désignation  de  la  partie  où  le  mal  se  faisait 
sentir  et  se  manifestait ,  ne  donnait  guère  d’etendue  à 
l’idée  primitive,  elle  ne  signifiait  qu’une  différence  non, 
encore  spécifiée  dans  l’affcctloo.  Pour  établir  cette  der¬ 
nière  particularité,  il  eût  fallu  posséder,  sur  l’organisa- 
tian  intérieure,  des  données  que  l’esprit  humain  n’a  pu 
avoir  qu’après  qu’il  fut  parvenu  à  un  degré  de  perfection 
qu’il  n’a  sûrement  atteint  qu’avec  bien  des  efforts.  Au¬ 
jourd’hui  encore,  certain  âge  de  la  vie  ou  certaine  con¬ 
dition  sociale  nous  présentent  souvent  ces  notions  pri¬ 
mitives  sur  l’idée  comme  sur  la  pluralité  des  maladies, 
à  l’état  simple  ufenfance  et  le  peuple  en  fournissent 
assez  d’exemples. 

II  fimt  noter  ici  qu’examinée  à  cette  première  source, 
la  maladie  ne  se  présente  nullement  comme  un  être  dis¬ 
tinct  du  corps  qiii  l’éprouve,  et  que,  par  conséqTient, 
on  ne  peut  dire  que  cette  idée  soit  ontologique.  Que  l’on 
ne  m’objecte  donc  pas  que  ,  dès  mes  premières  remar¬ 
ques  ,  en  reconnaissant  un  sens  intime  ,  je  fais  de  l’on¬ 
tologie;  car  je  déclare  que  je  considère  et  accepte  comme 
xmfait  naturel ,  le  large  sentiment  qui  nous  informe  de 
ce  qui  se  passe  au  dedans  de  nous,  sans  que  nos  organes 
sensitifs  proprejnent  dits,  s’occupent  de  cette  informa¬ 
tion.  Mais  comme  je  désire  ne  pas  laisser  de  doute  sur 
le  sujet  que  je  traite ,  je  regarde  comme  indispensable 
de  placer  ici  quelques  considérations  sur  les  transitions 
par  lesquelles  on  est  arrivé,  des  notions  simples  et  bor¬ 
nées  de  l’état  de  maladie,  aux  connaissances  étendues 
et  lumineuses  que  l’on  possède  actuellement  sur  cette 
question. 

Pour  ne  pas  franchir  la  vaste  lacune  qui  existe  entre 
la  première  notion  de  là  maladie,  considérée  seulement 
à  la  naissance  de  l’esprit  humain ,  et  celle  qu’on  s’en  est 
faite  plus  tard,  examinons  un  peu  les  lumières  que  l’an¬ 
cienne  philosophie  a  jetées  sur  ce  sujet,  avant  qu’il  de¬ 
vint  l’objet  d’une  science  spéciale  ;  cet  examen  nous 
fera  préciser  avec  quelle  certitude  l’on  peut  aujourd’hui 
parler  des  maladies. 

De  la  maladie  selon  l’ancienne  philosophie. 

Bien  que  cousidérces  en  masse  el  jugées  seulement 
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individuellement ,  d’après  le  seul  témoignage  du  sens 
intime,  la  santé  et  îa  maladie  ont  toujours  été  regardées 
comme  des  choses  connues  :  cette  conviction  se  trouve 
à  chaque  page  de  i  liistoire  de  rentendement  humain , 
et  s’est  perpétuée  sans  altération,  puisqu'on  la  retrouve 
clairement  manifestée  chez  tout  Individu  jouissant  de 
scs  facultés  intellectuelles.  C’est  comme  vérité  de  senti¬ 
ment,  hien  plus  que  comme  produit  d’observation,  que 
la  maladie  a  toujours  occupé  une  place  notable  dans 
les  monumens  de  l’intelligence.  Mais  lorsque  l’observa¬ 
tion  est  venue  se  joindre  au  sentiment  pour  développer 
h  l’instinct  l’idée  de  maladie  dans  toute  son  étendue, 
alors  le  besoin  des  distinctions  s’est  fait  sentir;  il  a  fallu 
en  établir  autant  que  le  sentiment,  les  fonctions  et  la 
matière  présentaient  de  rnodilications  dilTérentcs.  De  là 
trois  caractères  déjà  bien  trancliés  dans  les  maladies; 
savoir,  dérangement  sensitif,  fonctionnel  ou  matériel. 
Et  avant  que  l’intelligence  fut  considérée  comme  une 
fonction  de  l’encéphale,  l’on  reconnaissait  même  des 
lésions  simplement  mentales. 

Les  premières  idées  de  matière  et  d’esprit  ,  que 
1  homme  s’est  faites  probablement  en  dirigeant  ses  sens 
sur  la  terre  et  sur  l’air,  et  en  établissant  une  comparai¬ 
son  purement  sensitive ,  sont  restées  sans  doute  long¬ 
temps  sans  éprouver  de  développement,  ainsi  que  l’at¬ 
testent  les  traditions  orales  et  écrites ,  et  surtout  l’état 
de  l’intelligence  chez  le  peuple,  que  je  regarde  comme 
une  tradition  vivante,  infaillible  des  principales  vérités 
naturelles  de  simple  sentiment.  Nous  verrons  bientôt 
que  toute  science  humaine  est  basée  sur  des  observations 
que  toute  personne  saine  d’esprit  peut  faire  et  fait  cha¬ 
que  jour,  à  chaque  instant,  et  que  la  plupart  des  déve- 
loppemens  que  l’on  donne  h  ces  idées  fondamentalement 
naturelles,  ne  sont  que  des  inductions  plus  ou  moins 
exactement  tirées  des  vérités  primitives.  Alors  nous  nous 
assurerons  que  tout  édifice  scientifique  consiste  simple¬ 
ment  en  une  série  souvent  peu  nombreuse  de  vérités  dé¬ 
veloppées  avec  des  inductions,  et  ([ue  ces  dernières, 
])Our  mériter  quelque  confiance,  doivent  sortir  naturel¬ 
lement  des  vérités  de  sentiment  et  d’obsei'vation.  Toute 
science  dont  les  principaux  élémens  ne  peuvent  avec 
avantage  subir  cette  vérification  des  sens,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  production  chimérique  de  l’intelli¬ 
gence,  qui,  en  abusant  de  la  comparaison  et  de  l’induc¬ 
tion,  imagine  ce  qui  n’est  pas  ,  et  finit  par  s’habituer  h 
croire  au  fictif.  C’est  l’erreur  dans  laquelle  tombent  fa¬ 
cilement  les  esprits  doctrinaires  qui  refusent  d’accepter 
le  sentiment  commun  pour  juge  de  leurs  ol)scrvations , 
propension  de  l’orgueil  buniain ,  (uic  l’on  observe  sur¬ 
tout  dans  la  philosophie  de  la  maladie,  telle  qu’elle  a 
toujours  existé. 

C’est  en  effet  seulement  comme  yérité  décélée  par  le 
sentiment  que  la  maladie  est  généralement  représentée. 
En  développant  cette  première  idée,  l’observation  a  fait 
la  pluralité  des  maladies ,  surtout  de  celles  qui  parais¬ 
sent  allecter  exclusivement  les  solides  ;  aussi  reçurent- 
elles  simplement  des  noms  génériques,  selon  qu’elles 
étaient  intérieures  ou  extérieures ,  ou  qu’elles  existaient 
<lans  telle  partie  de  l’organisme.  Lorsrpie  celui-ci  fut 


mieux  connu,  au  moins  dans  les  organes  qui  exécutent 
les  principales  fonctions,  les  idées  touchant  les  maladies 
se  sont  étendues  :  celles-ci  ont  été  multipliées  en  plu¬ 
sieurs  espèces  ,  selon  qu’il  y  avait  des  vomissemens  on 
d’autres  déjections,  et  surtout  selon  qu’il  existait  de  la 
fièvre,  avec  ou  sans  lîuxion,  et  selon  que  celle-ci  était 
inflammatoire  ou  indolore.  L’on  volt  qu’alors  se  mani¬ 
festaient  déjà  les  produits  de  l’observation  ,  mais  qu’ils 
ne  donnaient  encore  que  des  notions  peu  étendues,  bien 
que  leurs  bases  fussent  de  la  plus  ])arfalte  certitude.  Ap¬ 
puyés  sur  ces  vérités  élémentaires  touchant  les  maladies 
de  l’espèce  humaine,  des  sages  ou  des  philosophes  s’oev 
cupèrent  à  contempler  l’homme  malade  et  à  dévoiler 
des  rapports  entre  l’état  du  sentiment  intime  et  celui 
des  fonctions  les  plus  évidentes  de  la  vie  ;  il  est  très- 
probable  qu’à  cette  époque  l’on  ne  pensait  à  l'altération 
de  la  matière  corporelle  que  dans  les  cas  où  des  lésions 
se  manifestaient  extérieurement,  dette  médecine  natu¬ 
relle  et  philosophique,  composée  seulement  de  matériaux 
encore  à  l’état  brut ,  ne  dictait  pas  de  traitemens;  ceux 
que  l’on  faisait  étaient  purement  empyriques.  de  n’est 
pas  dépasser  les  bornes  du  vraisemblable  ,  que  de  croire 
qu’il  s’est  écoulé  bien  du  temps  avant  que  l’état  de  ma¬ 
ladie  fut  mieux  connu.  L’homme  malade  paraît  cependant 
avoir  été  de  tout  temps  un  des  sujets  les  plus  intéressans 
que  la  nature  présente  à  l’homme  ;  aussi  remontons-nous 
fort  loin  dans  l’antiquité ,  lorsque  nous  voulons  trouver 
dans  leur  pureté  originelle  les  premières  notions  de  l’état 
de  maladie  réunies  en  corps  de  doctrine;  et  les  diffé¬ 
rentes  traditions  nous  représentent  le  fondateur  de  la 
science  de  l’homme  malade  recherchant  ses  matériaux 
où  nous  les  rechercherions  nous-mêmes  aujourd’hui,  dans 
le  sentiment ,  dans  l’état  des  fonctions  et  de  la  matière. 
Les  phénomènes  qu’il  a  observés  h  ces  trois  sources  se 
sont  présentés  à  lui  d’aut  mt  plus  clairement  qu’il  con¬ 
naissait  mieux  leur  origine,  et  il  les  a  revêtus  des  ca¬ 
ractères  de  la  philosophie  du  siècle  oii  il  a  vécu.  H  m’a 
paru  indispensable  d’exprimer  ces  antécédens,  pour  fa¬ 
voriser  l’interprétation  de  l’idée  de  maladie  en  général, 
et,  p»our  faire  bien  apprécier  les  diverses  formes  sous 
lesquelles  elle  a  été  présentée  à  i’intelligencc,  depuis  la 
naissance  de  la  médecine  jusqu’à  ce  jour  ;  un  examen 
rapide  des  principaux  points  de  l’histoire  médicale ,  me 
suffira  pour  démontrer  ce  qu’à  diverses  époques  les  mé¬ 
decins  les  plus  notables  ont  entendu  par  maladie ,  de 
même  que  pour  faire  voir  ce  que  cette  science  a  gagné 
en  certitude.  ^ 

De  la  maladie  selon  Hippocrate  et  Galien, 

On  regarde  généralement  comme  certain  qu'Hippo- 
crate  est  le  fondateur  de  la  médecine,  et  l’on  sait  peu 
de  chose  touchant  les  résultats  des  observations  faites  sur 
les  maladies,  avant  que  ce  philosophe  médecin  les  eût 
rassemblées  en  corps  de  doctrine.  11  est  hors  de  vraisem¬ 
blance  cependant  que  l’oracle  de  Cos  eût  réellement  créé 
cette  science  ,  car  les  caractères  qu’elle  a  reçu  de  sa  main 
portent  des  empreintes  qui  décèlent  des  connaissance.'i 
si  vastes,  si  profondes,  et  présentées  avec  une  logique 
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souvent  si  précise  qu  lîs  ne  permettent  guère  de  croire 
qu  ils  puissent  être  l’ouvrage  d’un  seul  homme.  Hippo¬ 
crate  me  fournit  lui-même  le  motif  du  doute  que  je  ré¬ 
pands  sur  la  source  de  ses  lumières ,  lorsqu’il  dit  :  FÎLa 
brei'is  y  ars  longa  ,  et  surtout  lorsqu’il  exprime  cette  re¬ 
marque  à  jamais  véritable  :  Medici nomine  quidem  multi; 
re  ipsd  vet  o  perpauci  ,  (  Lex.  ) 

II  me  paraît  plus  certain  qu’Uippocrate  a  réellement 
institué  cette  science,  en  rassemblant  dans  la  philosophie 
de  son  siècle  tout  ce  qui  se  rapportait  spécialement  à 
I  homme  malade,  et  en  fécondant  du  feu  de  son  génie 
une  masse  de  vérités  jusqu’alors  mal  discernées  dans 
leurs  sources  ou  dans  leurs  rapports,  par  des  hommes 
qui  s  occupaient  d  observer  des  malades.  Mais  en  édifiant 
cet  immense  système,  son  fondateur  ne  pouvait  manquer 
de  subir  1  inllucnce  qui  dominait  l’esprit  humain  à  cette 
époque.  Certaines  croyances  jouissaient  d’un  crédit 
qu  Hippocrate  crut  devoir  respecter,  et  loin  de  modifier 
la  philosophie  de  son  siècle  par  ses  propres  observations, 
il  soumit  celles-ci  à  l’interprétation  de  la  première.  Les 
écrits  d  Hippocrate  laissent  évidemment  apercevoir 
|qu  en  rationnalisant  les  phénomènes  fournis  par  l’homme 
[malade,  il  a  plus  souvent  annoncé  leurs  rapports  avec 
les  croyances  admises,  qu’exprimé  les  liaisons  qui  exis¬ 
taient  entre  ces  phénomènes  et  les  organes  d’où  ils  éma¬ 
naient.  H  UC  pouvait  en  être  dilïéreinment  dans  un  temps 
où  1  organisme  n’était  connu  que  dans  ses  principales 
masses  viscérales,  et  où  l’on  ne  connaissait  que  ce  qu’il 
y  a  de  plus  manifeste  dans  les  fonctions.  Aussi  ce  qui 
est  le  plus  évident  dans  la  doctrine  d  Hippocrate,  c’est 
1  admission  d  un  principe  de  vie  inhérent  au  corps,  le 
régissant  dans  ses  fonctions,  principe  dont  la  perturba¬ 
tion  constitue  la  maladie,  laipiellc  est  considérée  comme 
siégeant  dans  tout  l’organisme  :  Toius  honio  à  nutuvd 
morbus  est  y  dit  le  fondateur  de  la  médecine,  dans  son 
épitre  h  Damagète.  D  où  l’on  voit  qu’Hippocrate  a  pris 
1  idée  de  la  maladie  pour  ce  qu’elle  était  dans  les  crovan- 
ces  philosophiques  :  elle  désignait  1  homme  malade  en 
masse,  mais  c’était  tout.  C’est  vainement  que  je  cherche 
dans  la  doctrine  du  père  de  la  médecine,  une  notion 
claire  et  positive  de  ce  qui  constitue  l’état  de  maladie; 
cette  idée,  qui  me  paraît  devoir  constamment  figurer 
comme  mère  de  la  science  de  l’honnne  malade,  ne  s’y 
trouve  nulle  part,  ou  ne  s  y  présente  que  comme  une 
abstraction  issue  d’une  vague  croyance  :  quand  la  prin¬ 
cipale  hase  d  un  édifice  scientifique  est  de  mauvaise 
nature,  que  faut-il  attendre?  Hippocrate  a  néanmoins 
beaucoup  fait  pour  l’esprit  humain,  en  établissant  une 
doctrine  des  maladies  basée  spécialement  sur  la  diversité 
de  leurs  symptômes.  Il  s’est  surtout  attaché  h  bien  ob¬ 
server  les  phénomènes  qui  constituent  la  plupart  des 
alfectlons  auxquelles  l’espèce  humaine  est  sujette,  et  il 
a  noté,  avec  un  soin  et  un  zèle  dignes  de  servir  à  jamais 
d  exemple  ,  leur  marche  et  leur  terminaison.  Pour  le 
père  de  la  médecine,  les  maladies  étaient  constituées 
par  des  sm’lcs de p.hénoniènes  anormaux,  produits  par  la 
perturbation  de  l’esprit  et  l’altération  de  la  matière  li¬ 
quide  ou  solide;  mais  1  état  spécial  de  ccllc-cl  n’était 
point  observé  dans  les  tissus  organiques  ,  et  c’est  en 


quoi  la  médecine  d’alors  dllTère  le  plus  de  celle  de  nos 
jours.  Les  fluides  étaient  encore  moins  connus  dans  leur 
nature  et  leurs  mouvemens:  l’on  observait  seulement 
1  abondance  et  les  qualités  de  ceux  qui  pendant  le  cours 
des  maladies  étalent  excrétés,  et  rarement  leur  princi¬ 
pale  source  était  bien  connue.  L’on  était  donc  loin  de 
penser  h  1  état  des  tissus  des  organes  producteurs  de  ces 
di\ erses  humeurs,  qui  paraissaient  quelquefois  seulement 
etre  des  productions  des  maladies;  d’autres  fols  leur 
existence  dans  le  corps  était  pT'esumee  constituer  l’état 
morbide,  qui  n  était  qu  un  combat  des  organes  contre 
les  humeurs ,  d  ou  naissaient  les  crises.  Les  nombreuses 
observations  faites  par  Hippocrate,  l’ont  conduit  h  en 
déduire  un  système  de  thérapeutique  qu’il  n’entre  pas 
dans  mon  objet  d’examiner;  il  me  suffit  d’avoir  fait  con¬ 
naître  que  l’idée  de  maladie  n’est  présentée  nulle  part 
sur  une  base  certaine  dans  la  doctrine  hippocratique, 
et  qu’un  préjugé  philosophique  et  le  défaut  de  notions 
d’anatomie  physiologique  positives,  me  paraissent  être 
les  seules  causes  de  cette  omission  capitale. 

Pour  justifier  les  considérations  que  je  viens  de  pré¬ 
senter  sur  l’idée  que  l’on  peut  se  faire  de  la  maladie  en 
général,  d’après  ce  que  la  doctrine  du  père  de  la  méde¬ 
cine  contient  implicitement  ou  explicitement  sur  ce  sujet 
il  suffit  de  rapporter  quelques-unes  des  opinions  aux¬ 
quelles  il  paraissait  très-attaché.  Hippocrate  dit  :  De 
obscurrissirttis  et  diJJîciUimis  inorbis  opinio  metgis  quam 
ars  judicat  :  elsi  in  lus  pej'ilia  rnullùm  imperiliœ  proci^a-^ 
leat.  (Déliât.)  Morhi  derepentè  non  accidnnt  liomini-> 
bus  ;  sed  paulaùm  collectd  materid  morbi/îcâ  subito  se 
produnt.  (  De  dlætà ,  lih.  I.  ) 

Les  opinions  du  père  de  la  médecine  sont  assez  con¬ 
nues  pour  que  je  me  dispense  de  présenter  un  plus  grand 
nombre  de  ses  dogmes;  j’aurai  assez  d’occasions  de  si¬ 
gnaler  l’influence  majeure  que  le  fondateur  a  exercé  et 
exerce  encore  sur  la  médecine. 

Parmi  les  successeurs  plus  ou  moins  immédiats  d’Hip¬ 
pocrate,  Galien  figure  comme  le  plus  remarquable.  Plus 
riche  de  connaissances  philosophlipies  que  d’observations 
de  maladies,  il  adopta  toutes  les  idées  de  celui  qu’il 
prenait  pour  guide,  et  les  commenta  avec  un  soin  ser¬ 
vile,  Galien  adliérait  fortement  au  dogme  de  l’union  do 
l’esprit  h  la  matière  dans  le  corps  huinaln,  dogme  qu’il 
avait  trouvé  établi  dans  la  pliilosopliie  du  siècle  d’Hip¬ 
pocrate,  et  qui  exerçait  encore  la  plume  de  plusieurs 
contemporains  du  médecin  de  Pergamc  ;  malstout  en 
considérant  la  maladie  dans  son  essence  matérielle, 
d’une  manière  simplement  philosophique,  ce  médecin 
ne  crut  pas  pouvoir  se  dispenser  de  faire  entrer  parmi 
les  croyances  médicales  de  son  époque,  l’idée  que  les 
divers  aspects  présentés  par  les  diverses  constitutions 
individuelles,  étalent  capables  d’imprimer  aux  maladies 
des  modifications  continuelles.  Pensant  que  le  chaud  , 
le  froid,  le  sec  ou  rimmidc,  lorsqu’ils  prédominent 
dans  l’organisme,  doivent  nécessairement  jouer  un  rôle 
particulier  dans  l’état  de  maladie,  le  commentateur 
d’ilippocratc  introduisit  dans  la  médecine  l’idée  que  les 
sujets  sanguins  étaient  disposés  aux  maladies  inflam¬ 
matoires,  les  lymphatiques  à  la  pituite,  les  bilieux  au 
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flux  de  bîlc  ;  les  mélancoliqnes  devaient  surtout  être 
afllijjés  d’une  liumeur  que  ce  médecin  ne  caractérise  pas. 
Dans  cet  exposé,  l’on  voit  que  son  auteur  a  développé, 
selon  la  philosopliie  de  son  siècle,  des  observations  na¬ 
turelles,  fruits  d’impressions  sensitives,  et  que  les  inexac¬ 
titudes  et  le  vag^ue  présentés  dans  sa  doctrine  ont  leur 
source  dans  des  inductions  où  l’arbitraire  de  Tiinag-i- 
nation  1  emporte  trop  facilement  sur  le  simple  témoi¬ 
gnage  des  sens.  Il  est  néanmoins  évident  que  Galien  a 
commencé  de  rallier  la  maladie  à  l'état  de  la  matière, 
dune  manière  déjà  plus  intime  que  ne  l’avait  fait  Hip¬ 
pocrate  ,  d  où  il  est  arrivé  que  la  doctrine  galénique  a 
fourni  les  germes  de  l’humorisme  et  les  résultats  qu’il  a 
oecaslonés  dans  le  traitement  des  maladies. 

Bien  ou  mal  fondées,  les  idées  d’IIlppocrate  et  de 
Galien  sur  la  maladie,  servirent  de  bases  aux  croyances 
des  médecins  pendant  une  longue  suite  d'années,  et 
sont  restées  jusqu  à  ce  jour  mélangées  dans  tous  les 
systèmes  de  médecine,  dans  des  proportions  plus  ou 
moins  abondantes.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  notable  dans  ces 
temps  de  1  histoire  delà  médecine,  c’est  qu’alors  le  goût 
des  abstractions  l’emportait  exclusivement  sur  la  prati¬ 
que  de  l’observation;  aussi  la  plupart  des  écrits  anciens 
ou  modernes  nous  montrent-ils  la  science  de  l’iiomme 
malade  innondée  de  préjugés  plillosophlqiies,  et  asservie 
alternativement  à  riuimorlsme  et  à  la  mécanique  par 
Boerbaave;  à  l’animisme  par  Paracelse,  Van-Helmont 
et  Stalil  ;  a  la  physique  par  Thémison  et  Broxvn  :  au 
nosologisme  par  Selle,  Sauvages  et  Pinel  ;  »  la  physio¬ 
logie  et  a  1  irritation  par  M.  Broussais  ;  h  l’éclectisme 
et  au  rationalisme  par  beaucoup  d’écrivains  médico- 
pratiques  de  nos  jours,  et  enfin  à  l’cmpyrisme  par  tous 
les  hommes  qui,  à  toutes  les  époques  de  la  médecine, 
ont  traité  des  maladies  sans  les  connaître,  ou  du  moins 
sans  se  donner  la  peine  de  raisonner  les  motifs  de  leurs 
croyances.  Loin  de  moi  la  pénible  tâche  de  rechercher 
dans  la  nuit  des  temps  les  différentes  voles  par  lesquel¬ 
les  les  hommes  célèbres  que  je  viens  de  nommer  ont 
tache  d  arriver  a  la  vérité  suri  essence  de  1?  maladie!. . 
Tous  ont  fait  de  généreux  efforts  pour  reculer  les  bor¬ 
nes  de  1  esprit  humain,  et  tous  ont  droit  à  la  recon¬ 
naissance.  Si  tous  ont  payé  un  tribut  plus  ou  moins 
considérable  a  1  erreur ,  c  est  qu’en  médecine  la  vérité 
est  souvent  cachée  si  profondément ,  que  nos  sens  et 
notre^  raison  se  fatiguent  avant  que  nous  arrivions 
jusqu  a  elle.  En  examinant  comment  on  a  procédé  dans 
I  examen  de  la  maladie,  selon  les  systèmes  principaux, 
je  signalerai  ce  qui  me  paraît  avoir  causé  des  erreurs , 
et  je  séparerai  ce  qui,  en  matière  de  doctrine,  est  le 
produit  de  1  observation  directe  ou  de  1  induction,  ou, 
pour  m’exprimer  en  peu  de  mots,  le  séparerai  le  réel 
d’avec  le  fictif. 
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De  ta  maladie  en  général  ,  considérée  selon  les  dit'erses 
doctrines  /«eV//crt/c5  ;  par  Charles  GERARD  ,  médecin 
à  Gray  (  Ilautc-Saone). 

(DEUXIÈME  ARTICLE.) 

Humorisme  et  Mécanisme. 

4 

En  classant  les  tempéramens  selon  l’aspect  des  diver¬ 
ses  constitutions ,  Galien  avait  élargi  les  hases  de  l’hu- 
morisme,  déjà  institué  par  Hippocrate;  mais  alors  les 
humeurs  ne  figuraient  dans  l’état  morbide  que  comme 
un  élément  dont  le  caractère  n’était  pas  déterminé:  I  on 
ne  voit  pas  en  effet ,  dans  la  doctrine  hippocrati co-galé¬ 
nique,  la  véritable  source  des  humeurs  que  la  coction  et 
les  crises  doivent  expulser.  C’est  à  Boerhaave  que  I  on 
doit  les  plus  grandes  considérations  sur  le  rôle  des  hu¬ 
meurs  dans  la  maladie  :  selon  lui ,  elles  sont  fabriquées 
par  les  maladies  et  déposées  sur  tel  ou  tel  organe,  selon 
la  direction  que  leur  impriment  les  causes  morbiferes. 
H  est  évident  que  ,  dans  cette  interprétation ,  la  maladie 
est  considérée  comme  une  abstraction ,  et  que  les  sécré 
tlons,  et  surtout  les  matières  excrétées  ,sont  appréciées 
en  elles-mêmes ,  sans  tenlrcompte  de  l’état  matériel  des 
organes  qui  les  produisent.  Seulement ,  pour  donner  de 
la  solidité  à  la  doctrine  humorale,  Boerhaave  tint  compte 
de  la  turgescence  des  viscères  où  se  faisait  la  fluxion,  et 
fit  entrer  dans  son  interprétation  delà  maladie ,  les  lois 
de  la  mécanique.  Les  maladies  étaient  constituées  par 
des  congestions  humorales  ,  qui  obstruaient  les  viscères 
considérés  en  masse ,  et  s’opposaient  au  libre  exercice  de 
leurs  fonctions,  l^a  maladie  existait,  d’après  ces  remar¬ 
ques,  comme  une  entité  abstraite  qui  ne  fixait  pas  l’at¬ 
tention  ,  et  qu’on  no  considérait  qu’à  travers  les  humeurs 
et  la  gêne  de  l’action  mécanique  des  organes. 

Il  est  facile  de  prévoir  quelle  conséquence  devait  na¬ 
turellement  ressortir  de  cette  interprétation  seulement 
mentale  de  l’état  morbide  :  c’était  de  provoquer  des 
évacuations  pour  désobstruer.  On  ne  trouve  pas  dans 
l'ancien  sy  stème  de  I  humorisme  et  du  mécanisme ,  l’i¬ 
dée  de  l’impression  que  les  agens  provocateurs  des  éva¬ 
cuations  fout  nécessaiiTiment  sur  les  tissus  des  organes 
qu'ils  parcourent:  c’est  même  par  où  les  humeurs  tendent 
à  sortir  que  l’on  doit  surtout  les  diriger  ,  selon  l’apho¬ 
risme  ;  Qnb  natura  vergil  ,  eci  ducendum. 

11  n’est  pas  nécessaire  de  déployer  dans  toute  son  éten¬ 
due  le  système  humoristo-mécanique ,  pour  démontrer 
que  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été  presque  exclusi¬ 
vement  en  vigueur,  l'idée  de  la  maladie  n  a  point  été 
présentée  d'une  manière  entièrement  naturelle ,  et  que 
dans  cette  doctrine,  proclamée  surtout  par  Boerhaave, 
toutes  les  idées  de  I  hippocratlsme  ont  été  embarrassées 
plutôt  qu’éclairées  par  les  notions  que  la  mécanique 
pouvait  fournir,  pour  favoriser  l’appréciation  des  mo~ 
diheations  que  les  humeurs  naturelles  présentent  quel¬ 
quefois  durant  l  état  maladif.  Il  était  réservé  aux  obser- 
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valeurs  de  notre  époque  d’exploiter,  par  l’observation 
aidée  de  tous  les  acquis  que  les  sciences  médicales  ont 
laits ,  le  rôle  que  les  Iluidcs  viciés  par  des  agens  venus  du 
dehors  ou  fabriqués  par  l'orfranisme ,  peuv  ent  jouer  dans 
certains  états  morbides,  (i'est  ce  qu'ont  fait  plusieurs 
praticiens,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  M.  Forget , 
qui  a  clairement  formulé  une  série  d’observations  et  de 
raisonneincns  par  lesqiuds  riuimoiisme  rationnel  est 
maintenant  mis  en  évidence,  après  avoir  été  admis 
pour  ainsi  dire  intuitivement  par  les  anciens  (  1  ). 

De  V Animisme. 

L’idée  de  l’existence  d'un  principe  animateur  de  la 
matière ,  a  toujours  existé  dans  les  sciences  plillosophl- 
ques ,  où ,  sous  le  nom  ^àme,  il  joue  un  rôle  immense  et 
incompréhensible.  Cette  croyance  se  trouve  implicite¬ 
ment  dans  la  doctrine  d’Hippocrate,  qui  dit  :  &i  homo 
unus  esset  neulicjuàm  doleret^  (juia  non  sciret  unde  doleret; 
mais  elle  n’y  figure  que  comme  une  entité  imaginaire  qui 
ne  paraissait  pas  mériter  l’attention  des  médecins  qui 
se  sont  occupés  les  premiers  de  disposer  systématique¬ 
ment  et  les  croyances  et  les  observations  dont  alors  se 
(Composait  la  science  des  maladies.  Paracelse  chercha  à 
fixer  l’attention  sur  cet  objet,  qui  absorbait  scs  médita¬ 
tions  :  mais  Van-Helmont  paraît  être  le  premier  ob¬ 
servateur  médecin  qui ,  croyant  devoir  tenir  compte 
de  la  manifestation  de  ranimation,  considérée  en  gé¬ 
néral  dans  son  adhésion  h  la  matière ,  lui  fixa  pour 
principal  siège  le  centre  diaphragmatique,  et  de  là  la 
fit  présider ,  sous  le  nom  d’^/'c/iée,  à  l’exécution  de  tous 
les  phénomènes  produits  par  l’organisme  vivant.  Cette 
archée  était  plus  ou  moins  calme,  selon  que  les  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  l’homme  vivait  favorisaient 
son  quiétisme  ou  tendaient  h  le  troubler.  On  ne  voit  pas 
qu’à  cette  époque  la  science  de  la  maladie  ait  été  bien 
iéclairée  par  cette  opinion,  car  la  thérapeutique  restait 
ce  qu’elle  était  sous  le  père  de  la  médecine. 

Stahl  parut  long-temps  après  Yan-Ilelmont:  il  féconda 
l’idée  de  celui-ci ,  en  la  soumettant  à  l’inlluence  des 
croyances  sur  le  dogme  de  faine ,  qu’il  avait  trouvé  dans 
Platon,  Aristote  et  d'autres  philosophes  de  fantiqulté; 
il  fit  entrer  dans  la  science  médicale  l’àme  abstraite  de 
ces  derniers  ,  et  lui  fit  jouer  dans  la  production  des  phé¬ 
nomènes  vitaux ,  un  rôle  aussi  variable  que  celui  que  les 
Grecs  lui  attribuaient  dans  la  morale.  Selon  cette  opinion 
de  Stahl ,  tous  les  phénomènes  produits  par  l’homme 
vivant ,  en  santé  ou  en  maladie ,  se  systématisent  régu¬ 
lièrement.  L’àme  régularise  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques  ;  elle  lutte  contre  les  causes  morhlfères  ,  en 
dirigeant  les  forces  du  corps  vers  les  parties  où  les 
mouvemens  perturbateurs  se  manifestent  ;  elle  fait  sup¬ 
pléer  avec  intelligence  faction  d’un  organe  sain  à  celle 
de  celui  qui  souffre,  et  tend  ainsi  constamment  à  main¬ 
tenir  l’harmonie  nécessaire  à  l’entretien  delà  vie. Plein 
de  confiance  dans  tous  les  actes  de  f  àmc  ,  le  système  de 
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l’animisme  recommande  presque  constamment  dans  le 
traitement  des  maladies ,  l’expectation  qu  Hippocrate 
n  exigeait  que  dans  certains  Cas  qu’il  caractéserait  soi¬ 
gneusement.  L'ammlsme  n’a  pas  captivé  l’esprit  des  mé¬ 
decins  d  une  manière  aussi  générale  que  l’avait  fait 
1  humorisme ,  probablement  parce  que  ce  système  ne 
pouvait  s  étayer  de  démonstrations  sensitives,  et  parce 
qtie  l’homme  sensuel  a  constamment  besoin  d’étre  excité 
directement  par  des  impressions  laites  sur  ses  organes, 
pour  concevoir  1  idée  de  la  certitude.  Avec  les  opinions 
introduites  dans  la  médecine  par  Stahl ,  l’énigme  des 
phénomènes  de  la  matière  considérée  dans  l'homme  pa¬ 
raissait  résolue  ;  mais  en  croyant  à  un  régulateur  spiri¬ 
tuel  ,  on  se  regardait  comme  exclusivement  dispensé 
d  observer  la  matière  en  mouvement,  et  l’idée  de  ma¬ 
ladie,  entièrement  spiritualisée,  se  perdait  infaillible¬ 
ment  dans  le  vague.  C’est  là  le  résultat  auquel  on  se 
voit  inévitablement  conduit,  lorsque,  en  observateur 
spiritualiste  de  la  matière,  l’on  recherche  en  quoi  con¬ 
siste  réellement  l’état  de  maladie.  L’on  se  convainc  que, 
selon  l’animisme,  la  maladie  est  dans  le  langage  comme 
une  notion  abstraite ,  que  l’on  est  forcé  de  placer  immé¬ 
diatement  à  côté  de  celle  de  vie,  àmc,  force,  bien,  mal, 
beau ,  etc.  ;  notion  que  f  on  a  déjà  trouvée  dans  les  sys¬ 
tèmes  précédons ,  et  que  plusieurs  siècles  d’observations 
médicales  n  ont  jusque  là  pu  rendre  sensitivement  in¬ 
telligible. 

Du  Sthénisme  et  de  V Asihénisme. 

L’habitude  déconsidérer  les  maladies  en  général,  gê¬ 
nait  nécessairement  les  opérations  de  l’intelligence  dans 
l’exploration  des  phénomènes  présentés  par  les  maladies  ; 
mais  elle  ne  pouvait  s’opposer  à  ce  que  du  moins  les  ob¬ 
servateurs  tinssent  compte  de  certaines  particularités 
qui  existaient  dans  toutes  les  alTcctlons.  Thémison  re¬ 
marqua  qu’en  général  f  organisme,  dans  l’état  de  mala¬ 
die,  n’olîrait  pas  constamment  le  meme  aspect,  et  que 
les  difiérenccs  tiraient  leurs  sources,  ou  des  causes  mor- 
bifères  et  de  leur  mode  d’action ,  ou  de  la  constitution 
intrinsèque  du  sujet.  Sans  dire  quelle  modification  la 
matière  organique  éprouvait  dans  ces  diverses  circons¬ 
tances ,  Thémison  vit,  dans  toute  la  maladie  générale¬ 
ment  examinée,  un  état  de  relâchement  ou  de  tension, 
laxum  vel  sirictum.)  et,  avec  cette  remarque,  il  jeta  les 
fondemens  d’une  nouvelle  Interprétation  de  l’état  mor¬ 
bide^  Après  avoir  été  étudiée  par  Cullen  ,  cette  nouvelle 
idée  fixa  surtout  f  attention  de  BroAvn,  qui,  traduisant 
le  striatum  et  le  laxum  cw  sthénie  et  asthénij;.,  ne  vit  dans 
toute  maladie  qu’ excès  de  force  ou  de  faiblesse,  et  ab¬ 
sorba,  par  les  nombreuses  considérations  qu  il  déduisit 
d'une  simple  remarque  pratique,  tous  les  systèmes  éta¬ 
blis  jusqu’à  son  époque.  H  est  cependant  évident  qu’en 
acceptant,  comme  un  fait  p.^thologique  observable,  les 
états  de  sthénie  ou  d'asthénie  ,  1  on  avait  de  la  maladie 
une  notion  certaine;  mais  qu’elle  était  imparfaite  ;  D’une 
part  on  ne  se  donnait  pas  la  peine  de  considérer  que 
dans  le  cas  en  question,  les  mots  force  et  faiblesse  ne 
pouvaient  exprimer  qu'une  comparaison  faite  par  le  sens 
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intime  entre  Vctat  actuel  de  l’activité  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  fonctions,  et  l’état  antérieur  de  ces  mêmes  cho¬ 
ses:  mais  dans  cette  exploration,  la  matière  org^anicpie 
n’était  pas  aperçue;  l’on  n’avait  qu’une  notion  purement 
métaphysique,  qui  ne  pouvait  produire  que  des  erreurs 
dans  le  traitement  des  maladies.  Aussi ,  les  fauteurs  du 
système  dont  je  parle,  pour  être  conséquens  a  leurs  idées 
de  la  maladie,  abstraction  faite  de  la  matière,  étaient- 
ils  forcés,  en  thérapeutique,  de  n’admettre  qu'une  seule 
vertu  médicatrice  dans  tous  les  agens  par  lesuuels  on 
tcàche  de  (juérir;  et  cette  vertu  qu'ils  ne  connaissaient 
encore  que  par  les  résultats,  leur  paraissait  constamment 
tonifiante.  Mais,  pour  qu’on  lui  reconnût  cette  qualité, 
il  était  indispensable  que  le  remède  employé  rendît  ]dus 
facile  ou  réparât  complètement  la  fonction  dont  le  dé¬ 
rangement  faisait  naître  le  sentiment  d’asthénie  ou  de 
faiblesse,  qui  est  l’état  presque  exclusif  du  système  de 
Rroxv  n.  Dans  la  doctrine  de  ce  médecin,  la  thérapeutique 
ne  pouvait  être  qu’empirique,  puisque  le  jugement  de 
l’action  des  remèdes  n’était  établi  qu’après  les  résultats 
de  leur  emploi.  Sans  pousser  plus  loin  l’examen  de  l’idée 
de  la  maladie ,  telle  qu  elle  est  présentée  dans  Broxvn , 
l’on  en  aperçoit  visiblement  les  défauts  majeurs.  Ils  con¬ 
sistent,  1°  en  ce  que  la  matière  des  organes  et  les  qua¬ 
lités  des  humeurs  ne  sont  pas  prises  en  considération; 
2”  en  ce  que  la  force  ou  la  faiblesse  ne  sont  pas  ratta¬ 
chées  a  leurs  véritables  causes.  Dans  l’état  normal  existe 
im  sentiment  de  l’exercice  libre,  facile  et  énergique  de 
toutes  les  fonctions  vitales ,  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  force;  dans  l’état  morbide,  au  contraire,  se  présente 
Tin  sentiment  de  gêne  ou  d’empêchement  à  ces  mêmes 
phénomènes,  qui  a  reçu  le  nom  de  faiblesse.  Mais  ce  ne 
sont  là  que  la  force  et  la  faiblesse  abstraites,  qu’à  toutes 
les  époques  on  a  trouvées  dans  la  philosophie  sans  qu’el- 
Ics  y  fussent  pbysiologico-pathologiquement  décrites. 
La  force  et  la  faiblesse ,  que  j’appellerais  volontiers  mé¬ 
dicales  j  se  composeraient  bien  des  mêmes  idées;  mais 
elles  doivent  être  complétées  par  l'exposition  de  l’état 
matériel  de  l’organe,  dont  la  fonction  dérangée  et  l’al¬ 
tération  substantielle,  constituent  réellement  la  maladie 
dans  son  essence  absolue.  En  regardant  ainsi  dans  le 
système  de  Brown,  on  y  trouve  facilement  la  source  des 
erreurs  qu’il  a  introduites  dans  la  médecine,  autant  par 
des  fautes  de  logique,  que  par  une  mauvaise  manière 
d’explorer  les  divers  états  morbides. 

Du  Nosologismc. 

Les  classificateurs  de  maladies  sont  évidemment  tom¬ 
bés  dans  le  piège  que  d’anciens  préjugés  avalent  intro¬ 
duits  dans  la  science  de  l’homme  malade,  lorsqu’elle  fut 
déjà  assez  riche  d’observations  pour  donner  l’idée  d’un 
dérangement  dans  la  santé,  sans  qu’il  fût  besoin  d’in¬ 
terroger  le  sens  intime.  S’il  était  alors  un  besoin  réel , 
c  était  celui  de  préciser  eu.  quoi  consistait  la  maladie 
naturellement  et  matériellement  parlant,  et  c’est  ce  qu’à 
ma  connaissance  aucun  nosologiste  n’a  encore  fait.  A 
l’exemple  des  naturalistes,  les  médecins  ont  rangé  par 
classes ,  divisées  en  ordres,  sous-ordres ,  genres  et  espè¬ 
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ces ,  les  diverses  maladies  connues  au  moment  de  leurs 
travaux,  mais  alors  les  affections  morbides  n'étaient  que 
des  groupes  de  symptômes  révélés  par  le  sens  intime 
des  malades,  ou  observables  par  les  sens;  groupes  re¬ 
présentant  plus  ou  moins  complètement  les  désordres 
fonctionnels,  sans  peindre  l’altération  matérielle  des 
tissus  organiques  et  des  fiuldes.  Considérées  de  cette 
manière,  si  les  maladies  n’étaient  pas  simplement  con¬ 
nues  par  pure  abstraction,  du  moins  à  l’idée  qu’on  s'en 
faisait,  manquait-il  le  complément  qu’aurait  pu  y  ajouter 
l’exploration  des  parties  malades,  pendant  la  vie  ou 
après  la  mort.  Mais  les  vérités  naturelles  se  révèlent 
difilcilemcnt  ;  pour  qu'elles  se  dégagent ,  il  faut  souvent 
que,  dans  de  nombreuses  expériences,  l’esprit  agite  long¬ 
temps  et  fortement  la  matière. 

Si  l’on  examine  les  nosologies  les  plus  remarquable^ 
dans  rhistolrc  de  la  médecine,  qu’elles  aient  été  pu¬ 
bliées  sous  le  titre  do  pjyrélo logic  i,m  i\ç,  nosogiriphiej 
peu  importe  à  mon  objet ,  l'on  voit  que  la  symptomato¬ 
logie  a  seule  présidé  à  la  classification:  que  le  trouble 
fonctionnel  n’a  fourni  l’idée  primordiale  que  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas,  et  que  1  état  matériel  de  la 
maladie  n’a  presque  pas  été  défini.  Toutefois ,  les  pré¬ 
jugés  encore  existant  dans  la  philosophie  de  la  maladie 
à  l’instant  où  les  diverses  nosologies  ont  été  écrites,  y 
sont  profondément  empreints;  témoins  les  fièvres ,  les 
cachexies,  les  diathèses,  les  humeurs,  etc.,  etc.;  mots 
abstraits ,  fruits  des  pénibles  Inductions  des  systémati¬ 
ques  ,  et  qui  n’annoncent  que  les  efforts  qu’ont  faits  leurs 
auteurs  pour  rationnaliser  les  maladies  et  les  rendre  in¬ 
telligibles.  Si  un  tel  travail  eût  été  basé  sur  des  obser¬ 
vations  exactes,  l’idée  de  maladie  eût  été  exprimée  com¬ 
plètement  ;  elle  eût  figuré  comme  notion  première  dans 
tous  les  tableaux  de  maladies  qui  ont  été  tracés.  Mais 
lorsqu’on  les  examine  bien  dans  Sauvages ,  dans  Selle 
et  même  dans  le  célèbre  Pinel ,  on  voit  avec  peine  qu’à 
travers  des  descriptions  harmonieuses  de  maladies  re¬ 
présentées  seulement  par  des  symptômes ,  l’esprit  est 
toujours  obligé  de  se  figurer  arbitrairement  l’idée  pri¬ 
mitive  de  maladie,  ce  qu'il  fait  en  analysant  les  mots 
fièvre  et  Inllammation  ;  et  que,  manquant  de  documens 
certains  pour  se  faire  justement  une  théorie  de  l’état 
morbide ,  le  plus  souvent  il  en  conçoit  une  bizarre.  Ces 
remarques  générales  n’ont  pu  échapper  à  aucun  esprit 
sévère  dans  la  recherche  et  l’expression  de  la  vérité, 
lorsqu’on  a  cherché  à  connaître  la  maladie  dans  les  li¬ 
vres.  C’est  donc  simplement  affirmer  une  chose  certaine^ 
évidente  h  tous  les  yeux,  que  de  dire  qu’on  ne  trouve 
dans  les  classifications  de  maladies,  que  des  descriptions 
de  lésions  d’organes  et  de  fonctions,  et  non  l’idée  pri¬ 
mordiale  de  ce  qui  constitue  l’essence  maladive.  Et  si  ce 
dernier  phénomène  est,  et  a  toujours  été  ignoré,  ou,  ce 
qui  revient  au  même  pour  le  résultat,  s’il  est  conçu  ar¬ 
bitrairement  par  chaque  observateur ,  doit-on  être  sur¬ 
pris  que  la  médecine  proprement  dite,  n’ait  jamais  eu 
d’autre  réputation  que  celle  d’être  une  science  purement 
conjecturale,  bien  qu  elle  soit  appuyée  sur  une  masse 
d’observations  qui  s’accroît  chaque  jour  ?  Dans  le  der¬ 
nier  siècle ,  cependant ,  des  hommes  de  génie  ont  fait  do 
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grands  elîbrts  pour  rattacher  les  notions  de  maladie  à 
celles  d’altération  de  la  matière ,  et  Bichat  a  porté  loin, 
dans  les  tissus ,  le  flambeau  de  la  physiologie  :  mais 
toutes  ses  belles  considérations  sur  les  phénomènes  de  la 
vie  n’ont  fait  que  substituer  un  doute  nécessaire  a  la  place 
de  beaucoup  de  croyances  basées  seulement  sur  des  ab¬ 
stractions.  Les  maladies  ont  alors  été  rapproebées  des 
tissus ,  s’il  peut  être  permis  de  s'exprimer  ainsi  ;  mais 
une  fusion  parfaite  n’était  pas  encore  opérée;  certains 
états  morbides  paraissaient  meme  composés  d’élémens 
diamétralement  opposés.  Pour  vérifier  cette  assertion, 
essayez  de  descendre  mentalement  dans  l’organisme  ma¬ 
lade,  avec  la  nosographie  philosophique  a  la  main:  por¬ 
tez-y  encore .  s’il  vous  paraît  nécessaire ,  l’anatomie  gé¬ 
nérale;  jetez  alternativement  vos  regards  sur  la  nature 
malade  et  sur  vos  livres  ,  et  dites-moi  ce  que  c’est  que 

maladie .  Le  philosophe  nosographe  vous  engagera  à 

répondre  que  c’est  un  dérangement  dans  l’exercice  d’une 
ou  de  plusieurs  fonctions ,  et  développant  cette  idée  avec 
Bichat ,  vous  la  compléterez  en  y  joignant  les  diverses 
nuances  d’altération  de  la  matière  que  la  maladie  peut 
offrir.  Mais  cette  idée  est-elle  parfaite?  représente-t- 
elle  a  votre  intelligence  la  vérité  toute  entière  ?  Vous 
n'osez  l’affirmer ,  parce  que  vous  n’êtes  pas  en  mesure 
pour  cela  ;  vos  auteurs  ne  vous  ont  donné  de  l’organisme 
et  de  son  jeu  que  des  notions  imparfaites  ;  celles  que 
vous  vous  faites  de  la  maladie  présentent  aussi  des  la¬ 
cunes.  Pour  les  combler ,  plusieurs  travaux  ont  été  éla¬ 
borés  dans  le  siècle  où  nous  vivons  :  M.  Broussais  ayant 
seul  jusqu’à  ce  jour  coordonné  les  siens  systématique¬ 
ment  ,  nous  allons  voir  comment  il  conçoit  j  voit  ou  ex¬ 
plique  l’état  de  maladie  en  général. 

Dô  la  maladie  selon  M.  Broussais. 

Bien  que  la  doctrine  physiologique  ait  été  déclarée 
parfaite  dès  sa  naissance,  elle  a  subi  des  modifica¬ 
tions  connues,  elle  a  même  changé  de  nom  ;  arrivé  main¬ 
tenant  à  son  dernier  degré  de  perfection ,  il  est  aujour¬ 
d’hui  possible  d’apprécier  justement  le  véritable  rôle 
qu’elle  joue  dans  la  science  de  l’homme  malade.  Obser¬ 
vateur  laborieux  et  instruit,  imbu  du  scepticisme  qui 
dominait  les  esprits  de  son  époque,  l’auteur  de  cette 
doctrine  a  marqué  ses  premiers  pas  dans  l’exploration  de 
l’état  maladif,  du  cachet  de  l’Incertitude.  L’anatomie 
I  générale,  appliquée  à  la  physiologie  par  Bichat,  devait 
I  nécessairement,  selon  une  expression  de  cet  auteur,  re¬ 
fluer  sur  la  pathologie:  mais  la  nature  lui  a  refusé  le 
temps  nécessaire  pour  manifester  toutes  ses  conceptions. 
M.  Broussais,  qui,  alors,  croyait  avoir  assez  observé 
l’homme  malade  pour  bien  comprendre  le  mécanisme 
de  la  maladie ,  examine  d’abord  l’état  des  tîssus  organi¬ 
ques  et  leurs  fonctions  pendant  la  santé  :  puis  il  cherche 
à  apprécier  les  modifications  qu’apportent  dans  ces  me¬ 
mes  tissus  et  ces  memes  fonctions ,  tous  les  agens  au  mi¬ 
lieu  desquels  l’homme  vit  pendant  l’état  de  santé  ou  de 
maladie.  Encore  nouveau  dans  la  carrière  de  I  observa¬ 
tion  ,  prenant  les  pliénomènes  de  la  vie  pour  ce  qu’ils 
sont  ou  paraissent  être,  il  reconnaît,  comme  ses  maîtres 
Tome  XXYII. 
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le  lui  avalent  enseigné,  qu’un  certain  nombre  pro¬ 
priétés  vitales  contribuent  ou  président  à  l’entretien  de 
la  vie,  et  que  la  maladie  résulte  du  trouble  effectué  dans 
ces  propriétés.  Parmi  celles-ci,  il  note  surtout  l’irrita¬ 
bilité,  qui,  selon  lui ,  est  la  faculté  naturelle  qu’ont  les 
tissus  de  se  mouvoir  par  le  contact  d’un  corps  étranger; 
faculté  qu’il  désigne  par  le  terme  de  contractilité.  Plus 
loin,  nous  verrons  ce  qu’il  fait  de  cette  dernière  pro¬ 
priété  vitale.  La  sensibilité  qui  figure  la  première  parmi 
les  phénomènes  vitaux  chez  les  physiologistes,  est  con¬ 
sidérée  par  M.  Broussais  comme  n’étant  qu’une  meme 
chose  avec  l’irritabilité.  Pour  diriger  ses  premières  ob¬ 
servations,  ce  médecin  n’avait  que  les  notions  physiolo¬ 
giques  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains ,  comme 
le  prouve  l’énoncé  de  sa  foi  médicale,  réduit  a  sa  plus 
simple  expression,  dans  les  propositions  qu  il  a  placées 
en  tête  de  son  examen  des  doctrines  médicales.  Il  dit» 
proposition  67  ;  «  La  santé  suppose  l’exercice  régulier 
des  fonctions;  la  maladie  résulte  Ae  \enT  irrégularité  ;  la 
mort  de  leur  cessation.  »  Pour  le  moment,  la  maladie 
n’est  simplement  qu’une  irrégularité  dans  les  fonctions  : 
ce  qui  d’abord  ferait  croire  que  cet  observateur  n  avait 
de  l’état  morbide,  en  écrivant  ainsi,  qu’une  idée  très- 
imparfaite,  plus  étroite  même  que  celle  des  systémati¬ 
ques,  dont  il  se  proposait  alors  de  faire  connaître  les 
opinions,  en  remontant  même  jusqu’à  Hippocrate.  Afin 
de  commenter  la  proposition  précédente  de  manière  à 
rendre  plus  intelligible  l’idée  de  maladie,  celle  qui  la 
suit  établit  que  «  les  fonctions  sont  irrégulières ,  lors¬ 
qu’une  ou  plusieurs  d’entre  elles  s’exécutent  avec  trop 
ou  trop  peu  d’énergie  ;  »  d’où  la  nécessité  de  conclure 
que  la  maladie  consiste  dans  l’accroissement  ou  la  dimi¬ 
nution  de  l’énergie  des  fonctions;  ce  qui  reproduira  t 
l’idée  du  strictum  et  du  laxum,  mais  d’une  manière  qui 
serait  fort  vague  à  la  vérité ,  si  la  proposition  72  n’éta¬ 
blissait  que  :  «  il  n’y  a  ni  exaltation  ni  diminution  gé¬ 
nérales  et  uniformes  de  la  vitalité  des  organes;  »  la  73% 
que  :  «  l’exaltation  commence  toujours  par  un  système 
organique,  et  se  communique  à  d’autres,  soit  dans  le 
même  appareil,  soit  ailleurs;  »  et  enfin,  si  la  74®  n’as¬ 
surait  que  :  «  la  nature  de  l’exaltation  communiquée 
est  la  même  que  l’exaltation  primitive.  »  Jusque  là  H 
est  évident  que  l’auteur  s’élève  au-dessus  de  ses  devan¬ 
ciers;  sa  dernière  affirmation  paraît  même  être  une  idée 
neuve;  mais  il  n’est  pas  moins  clair  qu’il  baisse  et  re¬ 
tombe  dans  le  broxvnisme ,  quant  aux  mots  précédons  il 
ajoute  :  «  c’est  toujours  l’augmentation  des  phénomènes 
qui  atteste  l’état  de  la  vie.  »  Ainsi ,  selon  M.  Broussais 
écrivant  ses  propositions,  être  malade,  ce  serait  présen¬ 
ter  les  phénomènes  vitaux  à  un  degré  supernormal  ou 
sous  normal ,  ce  qui  constitue  la  sthénie  ou  l’asthénie 
de  Brown  ;  mais  selon  la  75®  proposition,  «  l’exaltation 
d’un  ou  de  plusieurs  systèmes  organiques ,  d’un  ou  de 
plusieurs  appareils,  détermine  tou/om’s  la  langueur  de 
quelque  autre  système  ou  appareil;»  et ,  vice  versa  ; 
selon  la  76®  proposition  :  «  la  diminution  de  vitalité 
d'un  système  ou  d’un  appareil  entraîne  souvent  l'exalta¬ 
tion  d’un  ou  de  plusieurs  autres ,  et  quelquefois  leur  di¬ 
minution:  »  de  sorte  que  la  maladie,  qui  n'est  consi am- 
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Hient  ni  dans  rexaîlatlon  ni  dans  la  diminution  des 
phénomènes  vitaux,  considérés  dans  un  ou  dans  plu¬ 
sieurs  appareils  orjjaniques  .  est  on  ne  sait  où  dans  les^ 
propositions.  Et  où  donc  apprendre  ce  que  c’est  que  ma¬ 
ladie.  si  les  livres  de  M.  Broussais  ne  renseignent  pas? 
Cependant,  les  propositions  78,  79,  80,  81, 82  et  83 
annoncent  qu’où  il  y  a  surexcitation  il  y  a  aussi  appel 
de  lluldes  ;  ce  qui  rappellerait  simplement  1  apliorisnie 
uhi  stimulus  ihi Jluxus ,  si  l  auteiir  n’ajoutait  qu’il  v  a 
aussi  nutrition  irrégulière  et  désorganisation,  et  que  cet 
état  morbide  peut  être  désigné  par  le  mot  ij'riiàtion  ^ 
en  sous-entendant  la  qualité.  Cette  manière  de  procé¬ 
der  dans  l’exploration  de  la  maladie  et  de  ses  causes, 
mérite,  selon  M.  Broussais,  le  titre  de  méthode  physio¬ 
logique,  parce  qu’elle  est  basée  sur  l'observation  des 
phénomènes  vitaux.  Oui  ;  mais  cette  observation  a-t-elle 
révélé  l’idée  de  maladie  dans  sa  perfection  naturelle, 
comme  l’entend  et  l’alTirme  l  auteur?  Tout  ce  qu’il  a 
écrit  jusqu’à  ce  moment  ne  suffît  pas  pour  répondre  par 
l’affîrmative  ;  car  on  ne  peut  voir  dans  ces  assertions 
que  ce  qui  a  été  enseigné  et  cru  par  Hippocrate  et  tous 
ses  successeurs.  C’est  ici  le  lieu  de  démontrer  que  la 
doctrine  que  j’examine,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui 
donne,  ne  renferme  ni  implicitement  ni  explicitement 
l’idée  naturelle  complète  de  l’état  morbide,  de  quelque 
manière  qu’on  le  considère  ;  sans  préteiidre  toutefois 
avancer  que  ce  système  ne  vaille  pas  même  mieux  que 
ceux  qui  l’ont  précédé  pour  diriger  l’esprit  dans  l’ex¬ 
ploration  des  maladies  et  de  leur  traitement. 

Après  avoir  professé  pendant  quelque  temps  de  l’in¬ 
décision  physiologique  sur  ce  qu’il  convenait  d'entendre 
par  maladie,  M.  Broussais  a  groupé  ses  croyances  dans 
le  mot  irritation  ,  en  sous-entendant  l’épithète  morbide; 
et  il  a  adopté  l’irritation  pour  prototype  de  presque 
toutes  les  maladies.  Et  comme  l’irritation  n’existait  que 
confusément  dans  les  premiers  fondemens  de  la  doctrine 
de  l’auteur,  il  a  fait  un  livre  exprès  pour  bien  expliquer 
ce  qu’il  veut  que  l’on  entende  par  ce  phénomène,  con¬ 
sidéré  dans  l’état  normal  ou  anormal.  Puisque  l’idée  de 
l'irritation  doit,  dans  le  système  que  j’examine,  repré¬ 
senter  celle  de  maladie,  il  devrait  suBire  d’analvser  le 
chapitre  que  l’auteur  a  consacré  à  ce  stijet  pour  connaî¬ 
tre  ce  qu’il  entend  par  maladie;  mais  malheureusement 
ce  chapitre  est,  pour  nous  servir  d’une  expression  de  son 
auteur,  d’un  vague  trop  pour  être  décomposépar 

la  méthode  analytique.  Essayons  cependant ,  pour  l'iiti- 
lité  de  notre  sujet,  de  disséquer  quelques  phrases  du 
chapitre  premier  de  l’irritation  ,  consacré  h  donner  une 
idée  de  cet  état  dans  le  corps  vivant.  Selon  l’auteur  : 
«  le  mot  irritation  représente  aux  médecins  l’action  des 
irritans,  ou  l’état  des  parties  vivantes  irritées.  »  Qr, 
tout  en  tenant  pour  certain  que  vous  connaissez  l’état 
des  parties  vivantes ,  et  que  vous  comprenez  même  plus 
O’i  moins  bien  comment  elles  vivent,  le  mot  irritation 
peut-il  représenter  à  votre  intelligence  l'action  des  ir¬ 
ritans?  D’après  les  textes  de  l’auteur,  que  j’ai  ci-dessus 
rapportés,  vous  connaissez  l'irritation,  parce  qu’elle 
était  représentée  comme  exprimant  la  congestion  de  flui¬ 
des  ou  1  accroissement  de  la  sensibilité  qui  suivent  l'ac¬ 


tion  des  irritans,  au  moins  dans  certains  cas,  et  vont 
conceviez  par  quelle  suite  de  phénomènes  vitaux  les  irri¬ 
tans  opéraient  l'irritation  morbide:  mais  maintenant  La 
définition  du  mot  vous  ôte  entièrement  l’idée  qu’il  de¬ 
vait  graver  dans  votre  esprit.  Dans  la  seconde  phrase: 
«  on  aj)pclle  irritans  tous  les  modificateurs  de  notre  éco¬ 
nomie  qui  exaltent  rirrital)illté  ou  la  sensibilité  des  tis¬ 
sus  vivans,  et  qui  élèvent  ces  phénomènes  au-dessus  du 
degré  normal.  «Dans  ces  mots,  on  trouve  bien  que  l’au¬ 
teur  regarde  l’irritabilité  et  la  sensibilité  comme  deux 
phénomènes  distincts,  dont  l’un  fait  l'autre,  bien  qu’il 
les  eut  considérés  comme  ou  dans  d’autres  endroits; 
mais  c’est  là  tout,  et  ce  tout  ne  contient  nullement  l’i¬ 
dée  de  maladie,  pas  même  celle  d  irritation,  puisque, 
pour  avoir  celle-ci,  il  faut  atteindre  la  congestion.  Et 
quand  même  la  congestion  serait  là  ,  elle  ne  donnerait 
que  ridée  d’en  phénomène  morbide,  et  rien  de  plus; 
pour  avoir  celle  de  maladie,  il  faudrait  nécessairement 
remonter  aux  modifications  qu’elle  opérerait  dans  la  sen¬ 
sibilité  ,  ainsi  qu'à  l'obslacle  que  la  congestion  oppose¬ 
rait  à  quelque  fonction  :  ce  qui  ne  ferait  que  traduire 
l’aphorisme  d'Hippocrate:  Uhi  san guis  morhum  procréât 
doLorvm  inducit ,  etc.  Et ,  dans  cette  dernière  circons¬ 
tance,  l’on  n’aurait  encore  que  les  maladies  d'un  seul 
genre  ,  qui  seraient  celles  avec  congestion  inflammatoire. 
Or,  comme  tout  état  morbide  ne  présente  pas  une  con¬ 
gestion  appréciable;  il  en  résulte  que  le  mot  irritation, 
même  pris  dans  l’acception  que  lui  donne  M.  Broussais, 
ne  peut  seul  donner  l’idée  complète  de  l’état  morbide. 
Ajoutez  à  cela  que  ce  mot  n’indique  nullement  les  qua¬ 
lités  des  matériaux  de  la  congestion,  bien  que  la  pro¬ 
position  104*  affîrme  que  les  foyers  phlegmasiques  altè¬ 
rent  les  fluides.  Si  cette  altération  est  certaine,  (l’au¬ 
teur  admet  cette  idée ,  proposition  1 14' ,  et  combat  cette 
assertion  en  plusieurs  endroits ,  surtout  au  livre  de  l’ir¬ 
ritation  et  de  la  folie,  page  281  ),  ne  doit-elle  pas  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  dans  l’addition  des  êlémens 
constituant  la  maladie  ?  Dans  ces  considérations  doivent 
encore  entrer  les  sympathies ,  inèvitahics  ,  selon  l’auteur, 
dans  toute  maladie  ;  et  l'observation  fait  souvent  voir 
que  le  véritable  caractère  d’une  affection  est  fréquem¬ 
ment  modifié  par  les  sympathies  qui  surviennent.  Une 
phlegmasie  gastrique  étant  donnée  pour  exemple ,  il  n’est 
aucun  médecin  qui  ne  sache  que  l’aspect  présenté  par 
l’individu  atteint  de  cette  maladie  oflre  aussi  des  modi¬ 
fications  bien  dificrentes,  selon  que ,  par  sympathies  ,  les 
poumons ,  le  cerveau  ou  les  reins  viennent  participer 
plus  ou  moins  à  l'affection  locale.  H  y  a  plus:  pour  les 
ol)servateurs  attentifs  ,  une  maladie  quelconque  présente 
consiafnment  des  caractères  qui  dépendent  évidemment 
de  la  cause  qui  l'a  produite,  bien  que  siégeant  dans  le 
même  organe  et  occupant  les  mêmes  tissus.  Les  nuances 
de  lésions  manifestées  par  les  symptômes  ne  sont  pas  les 
mêmes;  et  si  l’on  veut  opposer  des  traitemens ,  l'expé¬ 
rience  prouve  formellement  que  le  même  ne  convient  pas 
également  à  tous  les  cas  :  il  s’agit  cependant  d’une  mala¬ 
die  de  l’estomac,  et  ce  que  je  dis  de  ce  viscère  peut  se 
dire  de  tons  les  antres. 

Peu  Importe,  pour  l’explication  de  l’état  morbide, 
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la  cause  qui  [l’a  occasioné,  toujours  cet  état  sera  com¬ 
plexe,  c’est-a-dirc  qu’il  comprendra  l’altération  de  la 
matière  organique,  en  même  temps  que  celle  des  llui- 
des  ;  d’où  il  arrivera^quegpour  le  bien  comprendre,  l’on 
sera  forcé  de  s’aider  des  notions  de  physique,  de  cîil- 
mlc,  etc.  ;  etc.  Sur  ce  sujet,  M.  Broussais,  dans  le  8“ 
chapitre  de  l’irritation,  s’est  livré  à  des  démonstrations 
qui  mettent  parfaitement  en  évidence  la  formation  de 
la  maladie  ])ar  la  soustraction  des  modificateurs  les 
plus  ordinaires  de  l’excitabilité  ;  mais  ses  démonstra¬ 
tions  jM’ouvent  surtout  :  1'"  cpie  les  maladies  irritatives, 
telles  qu’il  les  conçoit  ou  les  démontre ,  sont  moins  fré¬ 
quentes  qu’il  ne  le  dit  ;  2°  que  l’irritation  est  incapable 
de  donner  une  idée  complète  de  la  maladie  eu  général , 
puisque  l’état  irritatif  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  ,  et 
que  le  plus  souvent  il  n’est  que  secondaire. 

Le  livre  de  l’irritation  fournit  une  base  solide  à  l’as¬ 
sertion  que  je  viens  d’e.xjirimer  ,  dans  la  troisième 
section  du  chapitre  précité.  L’auteur  y  reconnaît  que  les 
maladies  ne  peuvent  différer  que  «  par  La  nature  de  L'a¬ 
gent  provocateur  ;  i>  déclaration  qui  dépose  formelle¬ 
ment  en  faveur  de  l’opinion  que  nous  avons  jusqu  ici 
soutenue.  Selon  l’auteur,  l’infection  de  nos  humeurs 
durant  l’état  de  vie,  serait  une  chimère  y  cette  infection 
ne  serait  morbide  qu’autant  qu’elle  se  compliquerait 
d’irritation  ;  mais  n’est-11  pas  évident  qu’alors  l’état 
irritatif  n’est  que  secondaire,  n’est  là  que  symptomati¬ 
que  ?  Pour  compléter  sa  théorie  de  l’Irritation  mor¬ 
bide  ,  M.  Broussais  a  traité  longuement  «  des  change- 
mens  qui  surviennent  dans  les  organes  par  l’influence 
de  l’irritation  ,  »  et  ce  qu’il  dit  sur  ce  sujet  n’est  qu’un 
long  paralogisme,  parfaitement  contradictoire  à  tout 
ce  qu’il  croit  avoir  démontré ,  et  surtout  h  ce  qu’il  dit 
touchant  l’irritation.  Décomposons  quelques-unes  des 
premières  phrases  de  la  section  ci-dessus  désignée.  Il  y 
est  dit  :  «  Les  tissus  Irrités  commencent  par  se  mouvoir 
avec  plus  de  précipitation  que  dans  l’état  normal  :  ils 
appellent  les  fluides,  en  raison  des  affinités  qui  existent 
entre  les  molécules  des  solides  et  celles  des  liquides", 


affinités  qui  augmentent  avec  l’intensité  de  la  vie.  Il 
s’établit  ce  que  nous  appelons  des  érections  vitaLes  mor¬ 
bides.  Ces  érections  produisent  des  changemens  dans 
la  manière  d’étre  de  nos  tissus.  Le  premier  et  le  prin¬ 
cipal  consiste  dans  l’état  inflammatoire.  »  Voilà  l’idée 
mère  de  la  doctrine  de  M.  Broussais ,  sur  l’état  mor¬ 
bide  ;  il  affirme  solidement  ce  que  nous  venons  de 
transcrire  :  examinons  si  cela  est  naturellement  vrai  : 

1“  Puisque  les  tissus  irrités  sont  congestionnés ,  con¬ 
dition  sans  laquelle  l’irritation  n’existerait  pas ,  et  ne 
pourrait  même  être  conçue,  est  il  évidemment  faux  de 
dire  qu’ils  se  meuvent  avec  plus  de  précipitation  que  dans 
l’état  normal  ;  car  dans  ce  premier  cas  ils  ne  peuvent 
se  mouvoir  ;  la  fonction  moléculaire  des  tissus  ainsi 
affectés  est  troublée,  empêchée,  et] par  conséquent  la 
fonction  organique  subit  le  même  sort.  C’est. du  moins 
ainsi  que  l’état  morbide ,  en  général ,  a  toujours  été 
compris,  comme  il  appert  d’une  définition  de  cet  état, 
donnée  j^r  Sennert,  il  y  a  environ  deux  siècles,  lequel 
n  a  prétendu  exprimer  (nfmie  vérité  de  sens  conuniiu  , 


en  ces  termes  :  «  Quapropter  rnorbus  rec^issimè  per  îrn- 
potenliam  naturaLes  actiones  exercendi  dejinietur  :  et 
consentiunt  in  eo  omnes  homincs  ,  qubd  si  eut  li  ,  qui  ad 
agendum  ea  ,  quœ  sunt  secundùrn  naturam  y  apti  sunty 
sani  dicunlur  :  ita  îLLi  rectè  œgri  appcLLantur  y  qui  ad 
actiones  Lias  ohenndas  inepti  sunt.  (  Sennerti  opéra  om 
nia  ,  t.  1 ,  p.  34G.  De  morhi  natunL) 

2°  Dire  que  les  tissus  appellent  les  fluides  en  raison 
d’afiinités  ,  c’est  faire  seulement  de  l’ontologie  :  car  ces 
affinités  rie  paraissent  aux  sens  que  comme  une  condi¬ 
tion  de  la  disposition  phvslque  des  parties  où  ce  phéno¬ 
mène  s’exécute  ;  disposition  qui  se  trouve  mise  en  jeu 
par  le  'fvat^y  t'vc,ci,a:v,d’illppocrate ,  impelum  faciens  y  que 
nous  ne  connaissons  pas  ;  et  l’augmentation  de  l’inten¬ 
sité  de  la  vie  dans  le  cas  cité  par  l’auteur  est  fausse? 
puisqu  alors  cette  vie  ne  se  décèle  que  par  des  phéno¬ 
mènes  de  trouille  qui  la  rendent  douteuse,  imparfaite 
et  surtout  impuissante.  L’auteur  dit:  »  qu’il  s’établit  des 
érections  vitales  morbides.  «  Le  mot  érection  aurait  ici 
besoin  de  commentaire;  car,  là  où  des  fluides  sont  con- 
gérés  dans  des  vaisseaux  dont  Xintégrité  est  douteuse  , 
il  est  facile  de  voir  de  l’engorgement  ;  mais  comment  y 
distinguer  nettement  de  la  simple  érection  ?  Les  chaii- 
gemens  qu’alors  on  volt  dans  la  manière  d’ètre  de  nos 
tissus  ,  sont  présens  ;  mais  est-il  bien  certain  que  le 
principal  consiste  dans  l’état  inflammatoire  ?  Pour  avoir 
sur  cette  question  du  moins  un  doufe  favorable, il  eit 
fallu  que  l’auteur  eût  démontré  moins  évidemment  que, 
fort  souvent,  l’irritation,  c’est-à-dire  la  congestion  de 
fluides  dans  les  tissus ,  est  le  résultat  de  causes  qui  af- 
fiilbllssent  l’excitabilité,  qu’il  considère  comme  le  prin¬ 
cipal  phénomène  de  la  vie.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’on  a 
X hjpérémie  asthénique  ,  dont  M.  Andral  a  bien  fait  con¬ 
naître  les  caractères.  Et  comme  l’excitabilité  ne  se  dé¬ 
cèle  à  M.  Broussais  que  par  La  contractiLité  y  qu’il  prend 
souvent  pour  prototype  de  l’action  vitale,  afin  de  parler 
sensuellement,  il  résulte,  selon  lui,  qu’où  les  phéno¬ 
mènes  delà  vie  sont  accrus ,1a  contractilité  l’est  néces¬ 
sairement  aussi ,  et  que  l’irritation ,  qui  n’est  qu’une 
congestion ,  se  trouve ,  dans  sa  logique  physlologico-pa- 
thologlque,  convertie  en  érection  représentant  un  excès 
de  contractilité.  Au  milieu  de  telles  conceptions  men¬ 
tales  ,  recherchez  l’idée  de  maladie  à  son  état  primitif? 
Ce  n’est  donc  pas  dépasser  les  bornes  de  la  certitude  et 
de  la  démonstration  ,  que  d’affirmer  que  la  doctrine 
fondée  sur  l’irritation  ,  telle  que  l’entend  M.  Broussais,^ 
ne  donne  pas  une  idée  complète  de  la  maladie  en  géné¬ 
ral.  Mais  la  justice  exige  que  l’on  reconnaisse  que  les 
démonstrations  faites  par  cette  doctrine  sur  l’état  des 
tissus  malades ,  ont  développé  dans  les  sciences  médi¬ 
cales  quelques  idées  plus  Importantes  et  matériellement 
plus  vraies  que  celles  présentées  dans  la  plupart  des  sys¬ 
tèmes  anciens  ;  idées  dont  les  premières  notions  avaient 
été  exposées  par  Blchat  et  Pinel,  et  qui  ont  servi  à  ra- 
tionnallser  l’emploi  empirique  des  émissions  de  sang - 
locales  ou  générales ,  ainsi  que  tous  les  traltemens  anti  * 
phloglstlques,  (  Lajin  au  prochain  n\) 


A4 

V 


5'. ,  ..  .  ,,  -,i._ ,  :.i 


-■'‘^:4,._>A;  -,:,i..^.:>.. 


r  V4;  >.  ,  ,<■  _  ,j;r 

■»■''.  Vi  i-  ■■'-'•  tr  ;<•  ■ 


.  >*■;.. T- 


r  «  >. 


■• .  -ni  /  #<>>,  j;''^V':'*,  '■■•X 4K<Wi, 'VX-' *'v'r  ‘  '  ■ 

:'  ■,.:^-  ' 

'  '  W  /Al  . 

•  ■  ''  ■'  '  •’■  c'*  '  *•  ’ 


v.i.,’  ■■■  •'tîVa»  »  1  Xf, ,  .  '  7  ;,f rr  -J 

«  -t  ^ 

"  L 


_;v; 


.;:  V-Us,; 


•■  V  V'.-’ 


'  r'-lv 

<!  .r  ,  ‘  '  '. '.'Jij'^^"'  .  '  ,'  •.  ■  '  •' 


.>:  -mi 


■>.^  AV  »  '  ■  li 


'f 


,iy  . 


*1*4 


/ 


^  ‘i 


*  É  ..' 


•  4tC  •  • 


T  ■  ;  :  r:;''  «1  .j;t..'  ,J1- 

'i^r,  ■;  ■  ••r-'  ..' 


C  7  '‘-î 


'M 


m'. 


>.-  ’ 


A  ' 


.  ^  Iv  '  •-  i 


■•  .  •  ,  ^),«p,.-(,  .t.  .  ,  J. 

N  ;#*'  ■'n»J'''T  ■A-i-/'  ■ 

''  ..  ■  .'  ?■■  VC'A--''  ■  ■■  ■■  M 

•'.'  ..'•  ..V.  ..  ,  ^ 


i  m. 


:  fî; 

■;>  f'  ; 


I."  ■ 


V  :  »i;t 
'  ^. ■.--  ■-, 


*4  *  '  • 


'  ' '  ■  .'•  cî'  :  ,;  -vs-'c  ■\-yf  •■  .•.  :si,^y\'. 

>  ip..i  ■  ■  .-•■'■^3r4i;  .•■ 

..i'  ';r:'"">V'-'---i.  :.  -  î^r' 

Â.y^fyi'^v  -:' y  a  ’V  ^  " 

.  'J  jT  .  1  .,  ♦ 


!'■  5)4': 


>>4 


y  '  f  ‘  '  V;/'. 


.i  • 


,  ■;  '. 


’)-  -  -  ‘ 


-1-  .. 


•'•IV,.  >1^:  ^■A•:il^'‘?^  rV‘?rf;^C,  '  J  '■■,  >>?'  ••  li^otu  •  ' 

■■  ■  '  ',  •'•■A  .  ,;,, 

^  ■'>';^  j.A. --J,  'i/-  v  ■ 


tA-'v 


■-.'.a:-  i.  tn  V  v,  i';.'..,:  :,■  ,^; 

>.‘..  -î..;  «ÿ-ÎJ-',')  ,;V-  ,'■ 

yK-  •^'';■'•^■  ■'  '  'yt  .'■r».--  ■  >  '  .  .'..  ;  :  ^ 

■î4y  ■•»  V  .,^1 ■  V  ,y  ■!•  •■‘;-;,y,-.,..y,:  .  ' 

•  ■  ^'■.  .'•*■  .  -'.y'  Tt  •  '.,.  -,  • 

"■••!#  .X  ■;  X ■î»': 'y.Nr'}^,  ■'  '■•■  '*■■■  '  ■■  ’■  “f.-  >. 

'■■  jj'  yy  ■/  <;  •■  .  .■ 

■.,"ejt>‘»  *  ■-'ft''  .  ..  ,,  '.■•^-1^^', 

'f  «'.j'.^'  >  'yi^  '^v''  /  •'  -  ^  '  •  -1  • 


«:;-;.;<i^''  '> '=^3  '■•A 

■i  J  1  »V  ^  ••^*'  "N  '  *1  -,  "  Vv 

..  !';‘>’«àl".  '  '*;%••*/,.  ■*  't'ipv  ,  ■  . 

A/f;r''A/  ■  ■.  ■  ,  •  .',f^'.  .  .. 


J  ’  -.Jtil;.,- 


<*T  '  "  0  't, 

:v/\s 


-:^r  r 


s.  ^  •'rvy** 


•A  ■■«•*  y  : 


:  Vf 

•  - -C“'‘*.''(î  %• 


.<]3:  •- 

:':y'  Î-;  'i.  ,  •■'  ;  .■ 


/*) 

:•  1  '  '•  <■.'  i  ■■  , 

%'■  vi,. 

^  -  i 

y  .y,; 

■i 

■  ;  î/v:-  ■'.  ■  f.„ 

■  '  ;'• 

•'•  !  '^i 

■:  \'. 

;<■ 

■-.  î-fiii: 

•v 

.A  ;Y,  ■?*'  i 

.1 

*.*''•  f 

;  '■  ■.•*;  '■i.f  il.'i’"' 

"  ,  •,.  ■  ■;  i.yf'r.*'. 

1 

w 

.:.  :  /  v  i"  ■  ■  ■  / 

•  •,■  î  ' 

.;à|p. ,'- .  ■ 

'  .(  . 
:/ 

v‘ 

^yv'7/..t^'g^iv,  ' 

-( 

"■■.yi 

':V:’ÎwàI.> 

ri^irxi 

4  ,,'Ui.  ;.  ;  iX  ,;...■ 

'  V, 

'  '  '  .  'a)> 

'  >*./-•- 

•V  ^  r  .  ...  ; 

'a  .*'■'*  •  ^  • 

îl*<U'  "i 

« 

m  Ht.  Il 


•  A-'V-^rv;  V  ■-..  ' 

'■;  i' -  '  «' 


f  .' 


.  ;  «y,  w  ?'■/  i 


-r-^vV; 


^e. 
rfK  ., 


*  ‘~<i 


•  -  ''  '  ■/  , 


*.f.  / 

'  ■  >' 

t''  a'I  »,'''« 

;  V  ,  •"'Ji 

■  'a*  . 

.  M'  •  ■;.  1 

,.  1m  ujQli  ’  .  V 

■■  .  .  -'■•..'fl  -  .  -A»  1.  \  ^  • 

.  ^;>  T  ■•'■'  '  ■  ^  .'  .* 

S* 

'  'hxk-'il-  :y  , 

■  ,x  —  V;’'i  •'■■  - 

'  ■  '  ^4,^. 

4*  -  -  . 

y**  -  vMiv‘ 

.yyr^'l.y:r 

.''  .  i  ■' 

■yr'.Uï.-'  r 


••.va:  - 'V  uy 

'tf'--'.  i}  ■>?  iit  xr‘ '}{)  i '■''V.  ■•.■ 


*  i 

■■  •  vy  Aî<: 

T,,..-  -..i' 

‘  # 

Ja‘.  .  : 

■fiAnÿf  y.  -  V  '  .  -  .  '  v!  V  " 

•  .i  i:  ~Y>i'.  '■■’.*  '*  r  «MÉÎi'' 


/î 


itî  •  ■■  ■■(’T-W.,--  •  ^T'.i  î  ■ 


l.y.>.y.  .  -yk" 


t'À^v.i’  t 

’■<  vA'?>5r< A-  /- 


.'I 

.  « 


'i'* 

i-  ..''î''-- 


'  îjViv'-* 


^ÎV 


1  ;  M 


'■.)'■  '  ^  -'Â;  '/<  ïÿ; 


V  ’  r.'lVH  A.-AJÀ^'ÿ  -i.^v-, 


, 


y.t^' 


'^  1  v  'H'  ■>/  ;;.;  l'^Ay  ■  aKi^/.  a 


#4 


1  ‘ 


'  ■  A  V  ,'  ■•  ,  '  ■ 


"■  ;  : 


W.'’.‘*<.' 


.«  .,;>.«AI  1  ,  ■ 


‘■'î'.  ■' 


'iC 

•  X  ■  t.;-;  ’ 


.J  : 


:t'  i': 


♦  *A|  I'  *  .  •  .1  ‘  \ 


Y-t  -v^y,  ■  ,■ 


,  ft-TSf/fl.  ç!)  v^-'k,  v;;  „  «ï,  ■ 


-f'-'  .  ;. 


À  ^  • 


-••v 

•  <  •  '  ' 


.-\ym 


. •y 


i 


D  E* 
% 


MÉDECINE  ET  DE  CIIIHÜRGIE  PRiTI^EES. 
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Obserifation  de  mort  apparente' après  une  abondante  hé¬ 
morrhagie.  —  Considérations  sur  la  mort  réelle  et  La 

mort  apparente. 

M.  Henri  Jofl’re,  doct«ur  en  médecine  à  Villcneuve- 
de-Berg  (Ardèche) ,  nous|communique  robservation  sui¬ 
vante  : 

Dans  le  mois  de  septembre  1827  ,  je  fus  appelé  à  une 
lieue  et  demie  de  ma  résidence  pour  donner  mes  soins 
à  une  femme  dont  les  jours  étaient  menacés  par  une 
perte  utérine  très-abondante.  L’extrait  de  ratanhia  à 
l’intérieur,  secondé  d’applications  astringentes,  arrêta 
promptement  l’hémorrhagie;  mais  dans  la  soirée,  après 
mon  départ,  l’écoulement  se  reproduisit  avec  plus  de 
force  que  jamais.  Un  exprès  me  fut  envoyé  aussitôt; 
mais  à  mon  arrivée  je  trouvai  toute  la  famille  en 
pleurs  :  on  m’annonça  que  la  malade  était  morte  depuis 
une  demi-heure  environ ,  et  qu’ainsi  qu’il  est  d’usage 
dans  ces  contrées  >  on  venait  de  la  couvrir  du  drap  mor¬ 
tuaire. 

Ne  voulant  pas  m’éloigner  sans  avoir  examiné  le  ca¬ 
davre,  je  soulevai  le  drap  et  portai  les  doigts  sur  le 
pouls  que  je  crus  encore  sentir  vibrer,  La  respiration  et 
la  chaleur  ne  me  parurent  point  non  plus  complètement 
[éteintes.  J’approchai  une  glace  de  la  bouche  de  cette 
femme,  et  il  me  sembla  que  la  surface  en  était  légèrement 
ternie.  Je  titillai  alors  l’intérieur  des  narines  avec  les 
barbes  d’une  plume,  et  portai  sous  le  nez  et  près  des 
yeux  un  flacon  d’alcali  volatil ,  qui  fît  faire  un  mouve¬ 
ment  à  la  prétendue  morte.  Je  redoublai  de  soins  auprès 
d’elle,  et  j’eus  bientôt  la  satisfaction  de  la  rappeler 
h  la  vie.  Aujourd’hui  cette  femme  jouit  d’une  parfaite 
Isanté. 

r 

Réflexions.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  con¬ 
frères  à  ne  jamais  négliger  d’examiner  le  corps  des  in¬ 
dividus  qui  meurent  ainsi  rapidement  dans  leur  absence , 
et  h  ne  pas  s’en  rapporter  aux  assertions  des  personnes 
étrangères  a  notre  art ,  qui ,  souvent  effrayées  pas  l’as¬ 
pect  d’un  moribond,  ne  savent  pas  reconnaître  le  mo¬ 
ment  de  la  cessation  de  la  vie.  Ce  moment  est  d’ailleurs 
souvent  fort  diflicile  a  préciser  ;  car  l’état  que  l’on  a 
appelé  léthargique  diffère  quelquefois  si  peu  de  la 
mort  véritable,  qu’on  a  dit  avec  raison  qu’il  n’est  pas 
d’autre  signe  positif  de  la  mort  que  la  putréfaction  ; 
rneorcce  symptôme  peut-il  facilement  induire  eu  erreur. 

1!  ne  suffît  pas  eu  eÛct  qu'un  individu  soit  froid  ,  sans 
Tome  XXTIl. 


mouvemens  ni  sensibilité  ;  avec  absence  de  pouls  et  de 
respiration,  pour  qu’on  doive  dans  tous  les  cas  le  con¬ 
sidérer  comme  mort  et  le  couvrir  de  son  linceul  ;  il  est 
des  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  s’en  rap¬ 
porter  à  cette  mort  qui  peut  être  apparente,  et  négliger 
des  moyens  qui  quelquefois  ont  ranimé  la  vie  presque 
éteinte.  Les  cas  d’asphyxie  et  d’hémorrhagie  sont  surtout 
ceux  dans  lesquels  les  médecins  ne  doivent  se  retirer 
qu’après  le  plus  scrupuleux  examen.  L’expérience  a 
prouvé  en  effet  que  des  individus ,  après  avoir  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang  et  passé  pour  morts  pendant 
un  temps  assez  long ,  sont  revenus  a  la  vie  par  des  cir¬ 
constances  fortuites  ou  par  des  soins  heureusement  ad¬ 
ministrés.  Ces  exemples ,  si  communs  que  chacun  de  nos 
lecteurs  peut  en  trouver  dans  sa  pratique  ,  nous  indiquent 
la  nécessité  de  ne  pas  proclamer  sans  un  sérieux  exa¬ 
men  la  mort  des  individus. 

Des  médecins,  dans  un  but  louable  de  philanthropie, 
se  sont  élevés  avec  force  contre  les  inhumations  précipi¬ 
tées  ,  et  le  législateur  a  cherché  à  prévenir  autant  que 
possible  les  inconvéniens  qui  pourraient  résulter  d’un 
examen  trop  superficiel ,  en  fixant  une  époque  pour  l’en¬ 
sevelissement  des  cadavres ,  et  en  préposant  un  homme 
de  l’art  pour  certifier  que  la  mort  est  réelle.  Ces  me¬ 
sures  étalent  indispensables  sans  doute ,  et  elles  ont  du 
dans  quelque  cas  faire  éviter  des  erreurs  funestes  ;  mais 
il  s’en  faut  beaucoup  que  ces  précautions  soient  suffî- 
santes  pour  prévenir  les  résultats  que  doit  souvent  pro¬ 
duire  l’état  léthargique.  Expliquons  notre  pensée  par  un 
exemple. 

A  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  l’enfant  vient 
souvent  au  monde  dans  un  état  de  mort  apparente.  Il  est 
pâle ,  décoloré ,  ou  bien  sa  figure  est  gonflée  et  de  cou¬ 
leur  noire.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  circulation  et  la 
respiration  sont  tout-h-falt  milles,  et  si  1  on  abandonne 
cet  enfant  sans  secours,  il  est  presque  certain  que  la  vie 
ue  se  ranimera  plus  en  lui.  Si,  au  contraire,  on  emploie 
avec  persévérance  les  moyens  convenables,  si  on  insuf¬ 
fle  de  l’air  dans  les  poumons ,  si  on  jette  de  l’eau  sur  la 
fa'ce,  si  on  titille  les  narines,  si  on  frictionne  le  rachis,  etc., 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  apres  une  heure, 
deux  heures  de  patience ,  les  battemens  du  cœur  se  font 
sentir,  la  respiration  s’établit,  et  fenfant,  qui  ne  sem¬ 
blait  être  qu’un  petit  cadavre,  est  rendu  à  la  vie,  et  en 
«{uclque  sorte  ressuscité,  pour  nous  servir  d’une  expres- 
s'on  qui  no  paraîtra  pas  trop  forte  â  ceux  qui  ont  l’ha- 
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bitiule  (le  la  |jrati({ue  des  aceouclicnieos.  Or,  les  signes 
de  lainort  sont  si  incertains,  il  est  si  dllllcilede  fixer  fé- 
poque  à  latjuelle  on  ne  jicut  plus  conserver  l’espoir  de 
rappeler  les  enfans  h  la  vie,  (pie  les  accoucheurs  ont  sur 
ce  point  des  habitudes  tout-h-fait  opposées.  Les  uns, 
après  (piehpies  tentatives  inutiles,  perdent  tout  espoir 
de  ranimer  le  jeu  des  poumons,  et  aliandonnent  les  en- 
fans  (]U  ’ils  considèrent  comme  morts;  les  autres,  au 
contraire,  persistent  a  leur  prodiguer  des  soins  avec  une 
opiniâtreté  vraiment  admirable;  ils  n’abandonnent  ja¬ 
mais  un  enfant  qui  ne  présente  que  des  signes  de  mort 
récente,  avant  d'avoir  eu  recours  à  tous  les  movens  ima¬ 
ginables  pendant  (jnatre  ou  cinq  heures,  et  nous  pouvons 
affirmer  que  leurs  elfurts  sont  souvent  couronnés  du 
succès. 

Appll(juons  maintenant  aux  morts  subites  des  adultes 
ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  mort  apparente  des 
enfans.  N’est-il  pas  probable  que  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  des  soins  bien  entendus  et  administrés  h 
propos  et  avec  persévérance  eussent  rappelé  à  la  vie  des 
individus  qui  n’étaient  que  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente?  L’exemple  cité  par  M.  JolTre,  et  des  milliers  de 
meme  nature  que  la  science  possède,  mettent  pour  nous 
hors  de  doute  cette  proposition. 

Il  est  bien  vrai  qu’il  n’y  a  pas  ressemblance  parfaite  en¬ 
tre  le  fœtus,  qui  n’a  jamais  respiré,  et  l’adulte,  chez  lequel 
les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ont 
été  tout-a-coup  suspendues  ;  mais  enfin  ce  fœtus  était  vi¬ 
vant  dans  le  sein  de  la  mère,  et  toutes  les  fonctions  im 
portantes ,  h  l’exception  de  la  respiration ,  s’exécutaient 
chez  lui  d’une  manière  complète  ;  si  elles  ont  pu  être 
suspendues  entièrement,  du  moins  en  apparence,  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  sans  que  la  vie  fût  irrévocable¬ 
ment  éteinte,  rien  ne  doit  nous  empêcher  de  croire  que 
cette  vie  ne  puisse  être  rappelée  chez  l’adulte,  lorsque, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  aucune  fonction 
ne  nous  a  révélé  sa  présence. 

Les  conclusions  h  tirer  de  ces  faits  et  de  ces  raison- 
nemens  nous  semblent  donc  les  suivantes  : 

1"  Examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  individus  sup¬ 
posés  morts  (lorsque  nous  n’apercevons  pas  de  lésion  or¬ 
ganique  suffisante),  et  faire  cet  examen,  non  pas  seulement 
au  moment  de  les  inhumer,  ce  qui  est  alors  presque 
toujours  inutile,  mais  le  plus*promptement  possible  et 
avant  qu’on  ait  perdu  tout  espoir  de  pouvoir  les  rappe¬ 
ler  h  la  vie. 

2®  Lorsqu’on  est  appelé  a  temps ,  ne  point  abandonner 
les  sujets  avant  d’avoir  constaté  par  tous  les  moyens 
qui  sont  en  notre  pouvoir,  que  la  vie  est  irrévocable¬ 
ment  éteinte  et  que  tous  les  secours  de  l’art  sont  inu¬ 
tiles. 

Cas  de  mort  apparente  qui  s'est  prolongée  pendant  vingt 

jours. 

On  lit  dans  le  journal  de  lîufland  une  curieuse  obser¬ 
vation  qui  peut  venir  a  l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit 
dans  le  précédent  article. 


Un  jeune  homme  mourut  à  l’impltal  de  Paderborn , 
et  ne  put  être  enseveli  que  trois  semaines  après  avoir 
rendu  le  dernier  soupir.  Le  vingtième  jour,  aucun  des 
caractères  de  la  mort  n’était  encore  manifcst(;.  Voici 
les  circonstances  de  ce  fait  curieux. 

Ce  jeune  bomme  avait  été  guéri  depuis  quelque  temps 
d’une  fièvre  tierce,  lorsipi’il  rentra  à  I  hôpital  avec  quel- 
(jues  signes  qui  faisaient  craindre  la  pthisie,  quoitjue 
cette  maladie  ne  fût  point  confirmée  ;  l’économie  ne 
présentait  aucune  autre  altération.  Dans  la  journée  où 
il  mourut,  ses  yeux  s’ouvrirent  tout-a-coup,  et  pendant 
quehjues  minutes  le  pouls  battit  irrégulièrement.  Ouelques 
petites  plaies  qui  étaient  résultées  de  cautérisations 
pratiquées  sur  diverses  parties  de  son  corps  pour  ra¬ 
nimer  la  sensibilité,  suppurèrent  le  second,  le  troisième  et 
le  quatrième  jours  ;  le  cinquième ,  ses  mains  se  placèrent 
derrière  son  corps;  du  cinquième  au  neuvième  jour,  il 
s’exhala  de  la  moitié  du  corps  une  sueur  abondante  et 
sans  odeur.  Vers  la  fin  du  neuvième,  il  apparut  sur  une 
grande  partie  de  la  région  dorsale  des  bulles  séreuses 
semblables  h  celles  du  pemphlgus.  Les  membres  conser¬ 
vaient  encore  leur  souplesse  naturelle,  et  le  dlx-hultièrne 
jour  les  lèvres  n’avalent  point  perdu  leur  couleur  ver¬ 
meille.  Pendant  neuf  jours  le  front  forma,  en  se  ridant, 
des  plis  verticaux,  et  durant  tout  ce  temps  le  visage  of¬ 
frait  une  expression  qui  n’était  nullement  celle  d'un  ca¬ 
davre.  Pendant  dix-neuf  jours  le  corps  fut  conservé  dans 
une  chambre  chaude  :  il  ne  répandait  pas  la  moindre 
odeur  fétide,  et  on  n’observa  pas  la  plus  légère  trace 
de  lividité  cadavéri(pie.  La  maigreur  ne  fut  pas  très- 
considérable,  circonstance  qui,  si  elle  eût  existé,  eût  pu 
servir  à  expllcjuer  ces  dllTérens  phénomènes. 


Note  ci'itîque  sur  l'emploi  médical  des  prépaie 
timoniales ,  sur  la  créosote  et  sur  la  décoctx 

/  f  f 

adressée  par  M.  le  professeur  FODERE. 


«  La  forme  et  le  volume  de  votre  journal  ne  me  per¬ 
mettant  pas  d’y  insérer  des  mémoires,  ce  que  j  aurais 
fait  volontiers,  j’ai  néanmoins  pensé  qu’il  serait  avan¬ 
tageux  a  vos  lecteurs  d’y  trouver  (pielques  notes  criti¬ 
ques  sur  l’emploi  de  certaines  substances  nouvelles  que 
l’on  vante  h  toute  outrance,  et  qui,  en  attendant  qu’el¬ 
les  soient  oubliées,  comme  tant  d’autres,  peuvent  faire 
beaucoup  de  mal.  Je  vais  parler  ici  des  préparations 
chimiques  antimoniales,  de  la  créosote  et  de  la  suie, 
que  M.  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire,  a  présentée 
dans  la  Revue  médicale  comme  un  véritable  succédané 
do  cette  créosote. 

»  Il  y  a  peu  de  temps  encore  «pie  l’on  dédaignait  comme 
inutile  l’antimoine  dniphorétlque ,  ou  qu  on  le  lœgardait 
comme  si  dangereux,  qu’on  n’osait  l'administrer  qu’a  la 
dose  de  quelques  grains;  encore  se  dlsputait-on  s’il 
fallait  le  donner  lavé  ou  non  lavé.  J/émétique  n’était 
administré  que  comme  vomitif  dans  les  pleurésies  bi- 
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lieuses,  et  avec  des  précautions  très-bien  indiquées  par 
l’illustre  Maximilien  Stoll.  11  y  a  peu  d’années  qu'un  chi¬ 
rurgien  de  Genève,  M.  resclncr,  se  vanta  d’avoir  guéri 
plusieurs  centaines  de  malades,  dans  une  épidémie  du 
canton  de  \aud,  avec  ce  seul  remède  donné  à  des  doses 
énormes,  d’après  la  méthode  italienne.  11  n'a  pas  man- 
[|ué  d’imitateurs  à  Paris ,  h  commencer  par  feu  M.  Laën¬ 
nec  ,  qui  n'en  a  pas  tou  jours  eu  bon  marché.  Mais  l’amour 
du  changement  n'est  pas  le  moindre  défaut  de  notre 
siècle,  d’autant  plus  qu’il  conduit  h  la  célébrité,  tant 
bonne  que  mauvaise;  et  vous  avez,  dans  la  capitale, 
MM.  Magendie,  Récaraier,  Trousseau,  Ronnet,  etc.,  qui 
Dïit  donné  un  soufflet  à  ce  pauvre  émétique,  qu’ils  avaient 
tant  loué,  pour  lui  sidjstituer  les  acides  antimonieux, 
îuitimonique,  et  les  antimoniates ,  à  très-haute  dose, 
guérissant,  sans  défaillir,  les  inflammations  des  organes 
respiratoires  et  des  articulations. 

»  Nous  avons  eu  ici  plusieurs  thèses  sur  les  antimoniaux 
de  diverses  sortes;  mais  l’une  des  plus  remarquables  est 
relie  h  laquelle  j’ai  assisté  comme  examinateur,  et  qui  a 
été  soutenue  en  dernier  lieu  par  M.  Grandjean,  lequel  a 
guéri ,  dit-il ,  vingt-deux  malades  alTectés  de  péripneu- 
rnonies  et  de  rhumatismes  aigus,  auxquels  il  a  adminis¬ 
tré  depuis  un  gros  jusqu’à  deux,  par  vingt-quatre  heures, 
1  oxide  blanc  d’antimoine,  sans  spécifier  le  degré  d’oxi- 
génation,  ou  meme,  sans  s’en  douter,  s’appuyant  unique- 
nent  de  l’autorité  de  ces  docteurs  que  je  viens  de  nommer, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  le  plus  sur  pour  les  malades. 

»  Je  dirai  d’abord  que  ces  prépai’ations  antimoniales 
ont  eut  dilférens  sorts  entre  les  mains  des  praticiens, 
cjul  n’ont  pas  toujours  parlé  de  leurs  insuccès.  Dans  la 
plupart  des  autres  cas,  ce  n’est  qu’après  l’emploi  con¬ 
venable  des  émissions  sanguines  que  la  nature  a  pu  tolérer 
ce  genre  de  mcdicamens.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage 
sur  ces  points  de  pratique  connus  de  tout  le  monde  ;  mais 
comme  j’ai  coutume,  dans  la  partie  toxicologique  de  mon 
cours  de  médecine  légale,  de  parler  des  poisons,  et  comme 
tels,  et  comme  médicamens  souvent  héroïques,  et  d’en 
faire ,  séance  tenante ,  des  essais  sur  des  lapins  qui  sont 
immédiatement  ouverts  après  la  leçon,  expériences  qui 
se  répètent  chaque  année,  et  dont  le  nombre  augmente, 
grâce  aux  substances  nouvelles  dont  les  médecins  des 
capitales  nous  vantent  l'efflcacité,  j’ai  mis  en  évidence, 
sous  les  yeux  de  mes  auditeurs,  ce  qu’on  peut  attendre 
en  réalité  des  antimoniaux  administres  à  des  animaux 
sains.  Pour  abréger,  je  ne  citerai  que  deux  de  ces  cours. 

»  Cours  de  J’ai  fait  donner,  le  20  juillet,  quinze 
grains  chaque,  d’émétique,  d  acide  antimonieux  d’acide 
antlmonlque,  et  d’antimoniate  de  potasse,  h  quatre  lapins 
forts  et  vigoureux  (je  me  sers  de  ces  animaux,  parce 
qu'ils  ne  vomissent  pas).  Celui  qui  avait  pris  l’émétique 
périt  en  deux  minutes;  l'acide  antimonieux ,  en  trois  mi¬ 
nutes:  l’acide  antimonique,  en  trois  minutes,  et  l'anti- 
moniate  de  potasse,  en  quatorze  minutes  trente  secondes. 
Chez  tous  les  qtiatre  on  observa  de  grands  mouvemens 
convulsifs  avant  la  mort,  puis  la  raideur  des  membres. 
A  l’autopsie,  on  trouva,  chez  cchil  qui  était  mort  après 
l'ingestion  de  l’émétique,  le  cerveau  fortement  Injecté, 
les  poumons  d'un  rouge  éclatant,  le  cœur  dilaté,  surtout 


au  ventricule  droit;  l’estomac  ballonné,  la  tunique  pé¬ 
ritonéale  injectée,  la  muqueuse  réduite  en  pulpe,  restée 
en  partie  collée  aux  alimens  ;  la  tunique  musculeuse 
rougeâtre  et  ramollie,  la  rate  atrophiée,  le  foie  d’un 
brun  noirâtre,  et  gorgé  de  sang  fluide  et  noir  ;  la  vési¬ 
cule  du  fiel  pleine  d’une  bile  liquide,  la  mmjueuse  des 
intestins  grêles  garnie  de  stries  rougeâtres  et  désorga¬ 
nisée.  Le  deuxième  et  le  troisième  lapins  ont  présenté 
le  même  désordre,  sauf  que  le  cerveau  était  h  l’état 
normal  et  que  l'cstornac  était  prodigieusement  dilaté, 
que  sa  muqueuse  était  intacte  et  sans  inflammation,  l^e 
quatrième  lapin  offrait  les  mêmes  désordres,  sans  lésion 
au  cerveau,  sans  lésion  apparente  h  l’estomac  ;  mais  les 
poumons,  le  foie,  la  rate  présentaient  les  altérations  pré¬ 
cédemment  décrites.  J’ajouterai  ici,  qu’ayant  interrogé 
au  cinquième  examen,  le  23  juillet  1833,  un  praticien 
de  Pa  ris  qui  était  venu  passer  ses  examens  a  notre  école, 
homme  fort  instruit  et  qui  avait  aussi  usé  largement  des 
antimoniaux,  il  nous  dit  qu’il  était  loin  d’en  pouvoir  faire 
1  éloge  d’après  ce  qui  lui  était  arrivé,  et  qu'il  y  avait 
renoncé. 

»  Cours  de  1834.  Le  25  juillet,  les  mêmes  substances 
antimoniales  ont  pareillement  été  données  h  quatre  la¬ 
pins  ,  mais  seulement  à  la  dose  de  dix  grains.  Celui  qui 
prit  l’émétique  est  mort  cinq  minutes  après  l’ingestion, 
et  a  présenté  à  l’autopsie  les  caractères  suivans  ;  raideur 
des  membres,  cerveau  et  poumons  injectés,  rougeur  de 
l’estomac.  Celui  qui  prit  l’antimoine  diaphorétique, 
mort  dans  le  même  temps,  a  présenté  moins  d’injection 
sanguine  que  le  premier.  Le  troisième,  mort  par  l’acide 
antimonique,  injection  générale,  mais  pâleur  des  pou¬ 
mons;  par  l’antimoniate  dépotasse,  cerveau  mou,  sans 
autre  altération  ;  cœur  injecté,  d'un  rouge  violet  ;  pou¬ 
mons  marbrés,  articulations  moins  raides  que  les  trois 
autres.  Je  noterai,  avant  de  finir  ce  sujet,  qu’ayant  es¬ 
sayé  les  mêmes  réactifs  sur  l’acide  antimonique  et  l’an- 
timoniate  de  potasse  que  ceux  usités  pour  reconnaître 
l’émétique,  j’ai  reconnu  qu’ils  se  conduisent  différem¬ 
ment,  et  que,  par  exemple,  l’hydrosulfate  d’ammoniaque 
donne  un  précipité  d'un  jaune  pâle  avec  l’acide  antlmo¬ 
nlque,  et  avec  l’antimoniate  de  potasse  un  beau  jaune 
canari  ;  ce  que  j’ai  pu  encore  faire  voir  sur  les  poumons 
et  l’estomac  de  mes  lapins. 

»  Dès  les  premiers  temps  où  il  a  été  question  de  la 
créosote,  j’en  ai  fait  venir  de  Berlin,  de  la  composition 
même  de  M.  de  Reiehenhach,  h  l’effet  de  l’essaver  sur  les 

'  «J 

animaux.  Depuis  plus  de  quarante  ans ,  j’avais  employé 
avec  quelque  succès  l'eau  de  goudron  dans  les  affections 
chroniques  ou  catarrhales  de  poitrine,  et  j  espérais  que 
la  nouvelle  substance,  qui  paraît  n  être  que  cette  même 
eau  plus  concentrée,  offrirait  du  moins  la  même  effi¬ 
cacité.  Quoique  quelques  enthousiastes  aient  vanté  ses 
vertus, le  fait  est  que  les  tentatives  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  par  quelques  praticiens,  soit  à  l’intérieur,  soit 
à  l’extérieur,  contre  les  ulcères  et  les  cancers,  sont  loin 
d’avoir  répondu  h  ce  qu’on  en  attendait ,  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  h  l’extérieur  les  effets  ordinaires  des  astringens  et 
des  acides  concentrés.  D’autre  part ,  M.  le  docteur  Blaud 
avait  offlert  au  public  une  longue  Este  de  maladies  gmé- 
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ries  pftr  Li  suiCj  cjui  plus  de  cinciiiAnte  ûns  ciup3rfl\3nt 
avait  déjà  été  essayée ,  puis  abandonnée.  Il  fallait  ici  des , 
laits  et  non  pas  des  paroles.  3  ai  donc  essaye  ^  dans  ma 
leçon  du  4  août  1834,  les  propriétés  de  ces  deux  sub¬ 
stances,  suie  et  créosote,  apres  avoir  lajt  bouillir  une 
lionne  poignée  de  la  première  dans  six  onces  d’eau  dis¬ 
tillée. 

))  Action  de  la  créosote  pure  sur  le  sang ,  1  albumine 
et  la  bile.  Versée  sur  du  sang  frais,  ce  liquide  a  été  aus¬ 
sitôt  épaissi  et  séparé  en  deux  parties ,  1  une  blanche  et 
albumineuse,  l’autre  noire,  formant  un  caillot  tombé 
au  fond.  L’eau  albumineuse  a  été  aussitôt  coagulée  par 
quelques  gouttes  de  créosote  ;  la  bile  a  été  pareillement 
coagulée  et  décomposée.  11  s’est  formé  au  fond  du  verre 
un  coagulum  blanc  et  vert.  11  en  a  été  de  meme  avec  le 
bouillon.  Mais  la  solution  de  bi-carbonate  de  potasse  a 
redissous  tous  ces  coagulum  et  a  rétabli  les  liquides. 

»  La  décoction  de  suie  a  été  essayée  comparativement 
et  en  quantité  double  et  triple  de  la  créosote,  etn  a  pro¬ 
duit  aucun  de  ces  résultats.  Les  deux  liquides ,  créosote 
et  eau  de  suie,  ont  ceci  de  commun  et  de  dilférent  :  1° 
que  l’odeur ,  quoique  se  ressemblant  un  peu ,  est  loin  d  e- 
tre  la  meme  ^  2"  la  couleur  est  jaune  citrine  dans  1  une 
et  l’autre  ;  mais  l’eau  de  la  créosote  est  plus  claire  et 
plus  limpide  5  3°  le  papier  de  tournesol,  trempé  dans 
l'une  et  l’autre  liqueur ,  a  été  légèrement  rougi ,  mais 
plus  sensiblement  avec  la  créosote. 

»  J’ai  saturé  avec  du  carbonate  de  potasse  une  por¬ 
tion  de  créosote  ;  vive  effei’vescence.  J  ai  laissé  évapo¬ 
rer,  puis  j’ai  versé  sur  ce  sel  de  1  acide  sulfurique;  vive 
effervescence  et  vapeurs  donnant  l’odeur  de  la  créosote , 
ce  qui  n’a  pas  Heu  dans  la  suie.  D  où  j  ai  conclu  que  les 
deux  substances  diflèrent  essentiellement,  du  moins  par 
leur  activité  ;  que  le  principe  actif  de  la  créosote  réside 
spécialement  dans  la  présence  d’un  acide  astringent 
placé  entre  l’acide  acétique  et  l’acide  gallique. 

»  Enfin,  durant  ces  expériences,  il  a  été  donné  h  un 
lapin  treize  gouttes  de  créosote ,  et  a  un  autre  lapin 
deux  onces  de  décoction  de  suie.  Ce  dernier  n’a  pas  paru 
en  souffrir;  mais  le  premier  est  resté  tranquille,  sans 
mouvemens,  n’a  plus  voulu  manger ,  et  a  été  trouvé  mort 
trois  jours  après.  —  Autopsie ,  le  8  août  :  corps  très- 
raide  ,  cerveau  injecté  et  ramolli ,  poumons  enflammés  et 
très-denses,  cœur  contracté,  sang  noir  et  coagulé,  es¬ 
tomac  comme  tanné,  faisant  rougir  le  papier  bleu,  foie 
brun  et  endurci,  intestins  denses  et  injectés.  Ces  expé¬ 
riences  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  je  ferai  re¬ 
marquer  seulement,  comme  point  cic  pratique,  que 
certaines  pharmacopées  ont  tort  de  prescrire  dans  la 
préparation  de  l’eau  de  goudron,  de  faire  ])ouillir  cette 
substance  avec  de  la  potasse  ou  de  l'ammoniaque  :  on  , 
neutralise  par  là  l’action  du  médicament.  » 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 


§  1.  —  Considérations  sur  le  traitement  local  des  ulcéra¬ 
tions  sj'philitiques  primitives  y  après  la  période  inflam¬ 
matoire  sur  le  gland  ,  la  vulve  ,  V urètre  ,  le  col  uté¬ 
rin  ,  etc.  Complications  ,  formules  diverses  usitées 
dans  le  seî'vice  de  M.  Cullerier. 

Lorsque ,  par  les  moyens  exposés  dans  l’article  pré¬ 
cédent,  on  est  parvenu  h  calmer  la  violence  de  l’inflam¬ 
mation  ,  la  continuation  des  applications  émollientes  et 
narcotiques  suffit,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
pour  amener  une  cicatrisation  complète.  M.  Cullerier  se 
borne  donc  ,  le  plus  ordinairement ,  à  faire  appliquer 
sur  l’ulcère  syphilitique  du  cérat  opiacé  ,  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  reste  plus  ni  ulcération  ni  induration. 

Cérat  simple,  une  once; 

Extr.  d’opium,  demi-gros  à  un  gros. 

Ou  de  la  charpie  trempée  dans  de  Peau  de  gui¬ 
mauve. 

Quand  les  chancres  ont  ainsi  disparu  sous  l’influence 
des  topiques  émolliens  ,  les  malades  sont  considérés 
comme  guéris ,  et  sortent  sans  avoir  subi  de  traitement 
mercuriel. 

Dans  d’autres  circonstances  la  surface  de  la  plaie 
devient  blafarde  ,  se  boursouflle ,  et  le  chancre  ne  fait 
plus  aucun  progrès  vers  la  guérison  ;  on  change  alors  le 
topique  et  on  fait  usage  de  quelque  léger  stimulant.  Ces 
diverses  substances  employées  sont  de  deux  espèces  dif¬ 
férentes  :  les  unes  sont  mercurielles  et  les  autres  ne  con¬ 
tiennent  aucune  partie  de  ce  métal.  Parmi  ces  dernières 
on  a  le  plus  habituellement  recours  anx  préparations  sui¬ 
vantes: 

Solution  de  sulfate  de  zinc. 

Eau  pure,  une  once; 

Sulfate  de  zinc ,  un  à  deux  grains. 

—  de  sulfate  de  cuivre. 

Eau,  une  once: 

Sulfate  de  cuivre,  un  demi-grain  à  un  grain. 

—  d'acétate  de  plomb. 

Eau ,  une  once  : 

Acétate  de  plomb,  quinze  à  dix-huit  gouttes. 

Eau  créosotée. 

Eau,  une  once; 

Créosote ,  une  goutte. 

Des  plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  ces  liqueurs 
sont  maintenus  en  contact  avec  les  ulcères  syphiliti¬ 
ques.  On  peut  remplacer  ces  solutions  par  une  pommade 


51 


ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES. 


H. 

faite  avec  l’axonge  et  ces  diverses  substances  dans  la 
proportion  d’un  a  deux  grains  par  gros. 

Enfin,  lorsque  les  chancres  semblent  tout-a-fait  in- 
dolens  ,  on  les  cautérise  légèrement  avec  la  pierre  infer¬ 
nale,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l’acide  nitrique,  la 
créosote,  la  solution  concentrée  d  iode. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  reçus  dans  les  sal¬ 
les  de  M.Ciillerler  sont  traités  de  cette  manière,  et  après 
un  séjour  de  quelques  semaines  ils  sortent  sans  aucun 
symptôme  apparent;  et  si  nous  les  revoyons  ,  c  est  qu  ils 
ont,  pour  la  plupart,  contracté  une  nouvelle  affection 
syphilitique. 

'Mais  il  en  est  plusieurs  chez  lesquels  on  est  forcé  d  ad¬ 
ministrer  le  mercure  ,  soit  extérieurement,  soit  intérieu¬ 
rement.  Quand  en  ellet  les  topiques  indiqués  plus  haut 
ne  sont  pas  suffisans  pour  amener  une  prompte  cicatri¬ 
sation,  on  a  recours  à  ceux  de  la  seconde  série,  et  on 
panse  alors  avec  une  solution  étendue  de  sublimé: 

Eau  distillée,  une  once  ; 

Sublimé ,  un  quart  de  grain  ; 

Laudanum ,  six  a  dix  gouttes  ; 

Ou  extrait  d’opium,  un  demi-grain  à  un  grain. 

On  étend  sur  le  chancre  le  calomel  en  poudre  ,  la 
poudre  deproto-iodure  demercurebien  purifiée, l’onguent 
mercuriel  pur  ou  mélangé  dans  des  proportions  graduées. 

Le  cérat  est  aussi  d’un  usage  très-fréquent  ;  il  en  est 
de  même  de  la  pommade  suivante  ; 

Pommade  de  proto-iodure. 

Axonge,  une  once; 

Proto-iodure,  seize  à  vingt-quatre  grains; 

Ou  bien  de  l’onguent  basilicum  ou  cérat,  une  once; 

Oxide  rouge  de  mercure,  huit  à  quinze  grains. 

Ces  préparations  mercurielles,  ainsi  appliquées  sur  les 
ulcères  syphilitiques  indolens  ,  réussissent  souvent  à  en 
déterminer  la  cicatrisation  quand  des  pansemens  sim¬ 
ples  avaient  échoué  ;  dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précé¬ 
dent,  les  malades  ne  prennent  a  l’intérieur^qu  une  tisane 
adoucissante. 

Mais  quelquefois  on  fait  a  l’Intérieur  des  cuisses  des 
frictions  avec  un  demi-gros  a  un  gros  d’onguent  mercu¬ 
riel.  Douze  a  quinze  frictions  sont  presque  toujours  suf¬ 
fisantes  pour  stimuler  l’économie  et  amener  la  guérison; 
enfin ,  dans  quelques  cas  rares  ,  on  emploie  le  mercure 
à  l’intérieur  sous  la  forme  suivante  : 

Eau  distillée,  une  once; 

Sublimé, un  demi-grain; 

Ou  bien  la  même  quantité  de  cyanure  de  mercure 
dans  un  pareil  volume  d’eau. 

Quelques  préparations  mercurielles  dont  on  ait  fait 
usage,  tant  à  l’intérieur  qu’a  l’extérieur ,  quand  les  chan¬ 
cres  sont  parfaitement  cicatrisés,  M.  Cullerler  en  sus¬ 
pend  l’emploi,  et  il  considère  les  malades  comme  guéris 
Tome  XX Vil 


de  leur  affection  syphilitique;  mais  il  faut  <jue  l’ulcère, 
offre  une  cicatrice  solide  et  sans  induration.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  les  ulcères  syphilitiques  reposent  sur 
une  partie  indurée,  et  cette  circonstance  est  même  si 
fréquente  que  plusieurs  auteurs  en  ont  fait  à  tort  un  signe 
distinctif  du  chancre  vénérien;  or,  pour  que  l’affection 
soit  complètement  dissipée,  il  ne  suffit  pas  que  la  plaie 
soit  fermée ,  il  faut  encore  que  la  base  indurée  sur  la¬ 
quelle  elle  reposait  soit  complètement  dissoute.  Si  l’on 
néglige  cette  précaution,  les  progrès  de  la  maladie,  ex¬ 
citée  par  le  frottement  résultant  du  coït  ou  de  la  mar¬ 
che,  ne  tardent  pas  à  renouveler  l’ulcère,  et  cette  fois 
il  est  extrêmement  difficile  de  donner  a  cette  plaie  les 
conditions  favorables  h  la  formation  de  la  cicatrice. 

Si  les  topiques  indiqués  plus  haut  ne  peuvent  en  ame¬ 
ner  la  fonte  entière ,  il  faut ,  avec  des  ciseaux  ,  l’enlever 
comme  si  l’on  avait  affaire  h  une  végétation.  La  petite 
plaie  qui  en  résulte  se  cicatrise  ensuite  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Nous  appelons  l’attention  des  praticiens  sur  ces  indu¬ 
rations  ,  qui  sont  des  causes  fréquentes  de  rechutes  et 
d’une  persistance  opiniâtre  des  ulcères  syphilitiques.  Il 
y  a  quelques  mois,  on  a  admis  un  homme  qui  depuis 
long-temps  prenait  inutilement  du  mercure  sous  toutes 
les  formes  pour  deux  chancres  opiniâtres ,  situés  à  la 
face  interne  du  prépuce.  M.  Gullerier  ayant  reconnu 
que  ces  deux  ulcères  reposaient  sur  une  base  indurée,  en 
fit  la  résection  avec  des  ciseaux.  Cet  homme  sortit  au 
bout  de  quelques  jours ,  les  deux  petites  plaies  s’étant 
cicatrisées  aussitôt. 

Dans  d’autres  circonstances,  des  malades,  traités 
sans  mercure ,  mais  étant  sortis  avant  la  résolution  com¬ 
plète  de  cette  induration ,  sont  rentrés  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  avec  des  symptômes  secondaires. 

Les  ulcères  syphilitiques  primitifs  réclament  peu  de 
différence  dans  le  traitement ,  suivant  les  parties  qu’ils 
occupent.  Ceux-la  seuls  qui  siègent  sur  le  col  utérin 
réclament  l’usage  du  spéculum  pour  qu’on  puisse  faire 
les  injections  et  les  applications  dont  nous  avons  parlé; 
les  autres,  pouvant  être  touchés  directement,  n’olïrcnt 
rien  de  particulier  à  considérer  dans  le  mode  de  panse¬ 
ment.  Mais  ces  chancres  peuvent  causer  divers  accidens , 
suivant  qu’ils  siègent  au  gland  ou  sur  d’autres  parties 
du  corps.  Ainsi,  sur  le  gland  et  le  prépuce,  ils  produi¬ 
sent  très-fréquemment  le  phymosis  et  le  paraphymosis,. 
sur  le  frein ,  ils  détruisent  ordinairement  une  portion 
de  ce  repli  membraneux  :  la  section  avec  des  ciseaux 
abrège  la  guérison,  qui, sans  cette  précaution,  serait 
souvent  fort  difficile  a  guérir. 

Les  chancres  ont  souvent  leur  siège  a  1  orifice  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre  ;  c’est  une  complication  fréquente  de  la 
blennorrhagie ,  et  l’on  ne  saurait  croire  combien  sont 
communes  les  erreurs  de  diagnostic  à  ce  sujet.  Dans  les 
affections  syphilitiques ,  en  général ,  les  médecins  s  en 
rapportent  trop  a  la  déclaration  des  malades,  et  n  exa¬ 
minent  pas  les  parties  avec  assez  de  soin. 

Au  n»  39,  seconde  salle,  a  été  couché, "dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  mai  dernier,  un  homme  qui  se  disait 
atteint  de  blennorrhagie  depuis  dix-huit  mois.  Plusieurs 
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.médecins ,  aiTirmait-il ,  lui  avaient  fait  prendre  le  co- 
pahu  et  le  cubèbo  sous  toutes  les  formes  :  i;  avait  fait 
des  injections,  avait  placé  des  vésicatoires,  etc.;  cnlin 
il  avait  eu  recours  à^tous  les  moyens  employés  ordinai¬ 
rement  pour  supprimer  les  écouîemens  chroniques.  En 
pressant  avec  force  sur  la  verge ,  il  faisait  en  elTet  sortir 
une  gouttelette  de  pus;  mais  en  examinant  avec  soin,  il 
fut  aisé  de  reconnaître  qu’on  n’avait  point  alTaire  à  une 
blennorrhagie.  Le  sommet  du  gland  était  induré,  volu¬ 
mineux  et  sensible  à  la  moindre  pression.  En  écartant 
les  parois  de  l’orifice  de  l’urètre ,  on  distinguait  un  largo 
chancre,  d’où  s’écoulait  une  sanie  grisâtre  et  abondante. 
Des  sangsues  furent  appliquées  à  deux  reprises  sur  la 
partie  tuméfiée;  puis,  lorsqu’à  l’aide  des  émolliens  et 
des  antiphlogistiques,  on  eut  dissipé  complètement  l’in¬ 
duration  inflammatoire ,  on  cautérisa  fortement  l’orifice 
de  l’urètre  avec  la  pierre  infernale  ,  et  le  malade  sortit 
complètement  débarrassé  de  sa  prétendue  blennorrhagie 
après  six  semaines  de  séjour  h  l’hôpital. 

Trois  ou  quatre  autres  malades  ont  été  admis  dans 
les  salles  de  M.  Cullerier ,  après  avoir  ainsi  vainement 
fait  usage  du  copaliu  sous  toutes  les  formes ,  pendant 
plusieurs  mois.  Bien  qu’en  pressant  fortement  la  verge 
il  parut  à  l’extréraité  de  l’urètre  une  gouttelette  de  pus  ; 
si  on  écartait  avec  soin  les  parois  du  canal,  on  aperce¬ 
vait  également  une  petite  ulcération  qui ,  continuelle¬ 
ment  irritée  par  le  passage  de  l’urine,  ne  se  cicatrisait 
point. 

11  est  très-probable  que  les  individus  qui  sont  atteints 
de  symptômes  consécutifs  de  vérole ,  après  avoir  eu  seu- 
'lement  de  blennorrhagies,  avalent  ofi'ert  ces  chancres 
"de Turètre,  qui  auront  échappé  ài’attcntion  dumalade  et 
à  celle  du  médecin. 

Les  memes  règles  du  traitement  sont  du  reste  ap¬ 
plicables  aux  chancres  de  l’urètre  et  à  ceux  des  autres 
parties  du  corps  :  une  sangsue  ou  deux  peuvent  être  ap¬ 
pliquées  dans  leur  centre,  puis  des  injections  et  appli¬ 
cations  émollientes  et  résolutives  en  hâtent  la  cicatri¬ 
sation.  C’est  surtout  dans  cette  espèce  de  chancre  que 
la  cautérisation  est  employée  alors  avec  succès. 

Le  chancre  primitif  de  la  peau ,  beaucoup  plus  rare 
qu’on  ne  le  croit  généralement,  n’olfre  absolument  rien 
de  particulier  dans  son  traitement.  A  l’anus,  au  nom¬ 
bril,  dans  les  narines,  dans  la  bouche,  ce  sont  tou¬ 
jours  les  topiques  de  même  nature  qui  doivent  lui  être 
opposés  ,  sauf  les  précautions  U  prendre  à  raison  des  lo¬ 
calités. 

» 

Quand  ces  ulcères  siègent  h  la  fourchette  et  à  l’orifice 
de  la  vulve ,  ils  s’opposent  h  l’introduction  du  spéculum  ; 
mais  en  général  ils  sont  peu  graves  chez  la  femme,  moins 
inflammatoires  et  moins  tenaces  que  chez  l’homme,  et 
bien  plus  rarement  aussi  suivis  du  bubon. 

Enfin,  le  dernier  point  sur  lequel  nous  les  examine¬ 
rons,  est  le  col  utérin.  Bien  que  l’on  rencontre  a  chaque 
instant, pour  ainsi  dire,  des  ulcérations  sur  cette  partie, 
M.  Cullerier  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  leur  nature. 
11  n  est  pas  ordinaire  de  voir  sur  ce  point  des  ulcérations, 
h  bords  taillés  a  pic  et  déchiquetés ,  à  fond  grisâtre,  etc.; 
cependant  presque  toutes  les  femmes  qui  sont  à  l’hôpital 
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des  Vénériens  présentent  un  état  maladif  du  col,  et  il 
est  infiniment  probable  quo^  cette  altération  est  de  na¬ 
ture  contagieuse,  et  communique  des  chancres  et  des 
blennorrhagies.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  mêmes  préceptes 
énoncés  plus  haut  sont  applicables  dans  ce  cas  ;  des 
sangsues  dans  le  centre  des  ulcères  s’ils  sont  très-en¬ 
flammés,  des  bains,  des  demi-bains,  des  injections  émol¬ 
lientes  à  l'aide  du  spéculum,  et  surtout  des  tampons  de 
charpie  trempés  dans  une  liqueur  de  même  nature  et 
déposés  sur  l’ulcère  ;  enfin,  plus  tard,  les  résolutifs  dont 
nous  avons  parlé  et  surtout  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  de  col  gonflé,  dou¬ 
loureux,  ulcéré  ,  est  ramené  à  son  état  naturel;  mais  il 
faut  une  grande  persévérance  et  compter  sur  plusieurs 
mois  de  traitement. 

Une  femme,  jeune,  fraîche  et  portant  tous  les  attributs 
de  la  santé ,  s’est  présentée  au  commencement  de  l’année 
avec  une  vaginite  et  des  pustules  muqueuses.  Elle  fut 
mise  à  l’usage  des  émolliens,  et  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  ne  tardèrent  pas  h  s’amender,  au  point  de  per¬ 
mettre  l’introduction  du  spéculum.  On  ne  fut  pas  alors 
médiocrement  surpris  de  rencontrer  un  col  énormément 
gonflé.  La  lèvre  postérieure  surtout  avait  triplé  de  vo¬ 
lume  :  l’ime  et  l’autre  étaient  parsemées  d’ulcérations  à 
fond  grisâtre,  d’où  s’écoulait  une  sanie  assez  abondante; 
les  bords  cependant  n’en  étaient  pas  découpés  à  pic  et 
ils  n’offraient  pas  d’ailleurs  tous  les  caractères  du  chan¬ 
cre  du  gland.  Bien  que  la^constitution  de  la  malade  n’an¬ 
nonçât  en  aucune  manière  une  affection  cancéreuse 
parvenue  à  ce  point  de  désorganisation,  les  désordres 
étaient  tels,  qu’on  aurait  pu  porter  ce  diagnostic  et 
croire  surtout  que  le  col ,  ainsi  sillonné  par  des  ulcères 
et  des  fongosités, ne  reviendrait  plus  a  son  état  naturel. 
Néanmoins  des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs 
reprises  sur  les  ulcères,  et  pendant  un  mois  on  n’employa 
que  les  émolliens  et  les  opiacés.  Le  col  avait  alors  con¬ 
sidérablement  diminué  de  volume  et  n’offrait  plus  cet 
aspect  fongueux  qui  avait  fait  croire  à  l’existence  d’une 
afi’ection  cancéreuse.  On  remplaça  les  émolliens  par  les 
styptiques  et  de  légers  stimulans,  puis  on  cautérisa  lé¬ 
gèrement  un  très-grand  nombre  de  fois,  soit  avec  le 
nitrate  d’argent ,  soit  avec  le^nitrate  acide  de  mercure. 
Peu  à  peu  les  bourgeons  charnus  s’affaissèrent,  la  cica¬ 
trisation  des  ulcères  s’opéra, et  le  col  utérin  revint  tout- 
à-fait  à  son  état  normal.  Cette  femme  sortit  de  l’hôpital 
entièrement  guérie,  trois  mois  et  demi  après  son  entrée. 

Cette  histoire  est  celle  du  plus  grand  nombre  des 
femmes  reçues  dans  les  salles  ,  bien  que  leurs  alfections 
olTrcnt  rarement  une  telle  gravité.  Il  serait  inutile  de 
multiplier  ces  observations. 

Existe-t-il  des  ulcéi’ations  sy]dnliti(pies  primitives 
dans  l’intérieur  de  la  matrice  ?  M.  Cullerier  pense  que 
ce  n’est  point  impossi])le,  cépendant  il  ne  possède  au¬ 
cun  fait  propre  à  le  démontrer.  11  est  évident  que  c’est 
par  le  moyen  des  injections  seulement ,  faites  h  l’aide  du 
spéculum,  qu’on  pourrait  parvenir  dans  ces  casa  en  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation. 

L’effet  le  plus  ordinaire  et  le  plus  fâcheux  de  l’uleère 
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syphilitique  primitif  est  le  (iévcloppemeut  d’un  ou  pîn- 
sieurs  bubons  dans  son  voisinage.  Cette  complication  , 
en  général ,  beaucoup  plus^grave  que  ralTectlon  primi¬ 
tive,  est,  comme  on  sait,  le  résultat  du  transport  du 
virus  par  les  canaux  absorbans.  Nous  sommes  donc  con¬ 
duits  naturellement  à  étudier  ce  symptôme  syphilitique 
qui  nous  servira  de  transition  h  l’étude  des  accidens 
consécutifs.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  les  prochains 
articles:  cependant  ,  avant  de  terminer  l’iilstolre  des 
chancres  syphilitiques,  nous  devons  signaler  une  com- 
j)lication  que  M.  Cullericr  a  remarquée  plusieurs  fois. 
Les  femmes  sont,  comme  nous  le  disions,  rarement  af¬ 
fectées  de  bubons  :  mais ,  chez  elles ,  l’ulcère  de  la  vulve 
.semble  déterminer  quelquefois  un  autre  symptôme  assez 
grave,  c’est  l’inllammatlon  de  l’ovaire  et  de  ses  enve¬ 
loppes.  Plusieurs  fois ,  en  effet ,  nous  avons  vu  des  femmes 
affectées  de  chancres  des  parties  génitales  offrir  dans  la 
région  de  Uovaire  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  aug¬ 
mentant  par  la  pression ,  ou  lorsqu’on  touchant  la  femme, 
le  doigt,  appuyé  sur  la  matrice,  cherchait  à  déplacer 
cet  organe.  Nous  avons  reeuellli  trois  observations  d’o- 
varites ,  succédant  ainsi  au  développement  d’ulcères  sy¬ 
philitiques  primitifs.  Dans  ces  trois  cas ,  les  évacuations 
sanguines,  employées  avec  énergie,  ont  toujours promp- 
Itement  arreté  la  marche  de  l’inflammation. 

§  2.  — -  Observations  d'ulcères  syphilitiques  primitifs  du 

gland  J  violemment  irrités  par  la  cautérisation  et  les 

applications  mercurielles.  —  Opération  du  phimosis^ 

transformation  des  deux  plaies  en  vastes  ulcères.  — 

Réflexions  pratiques. 

Nous  avons  cherché  dans  les  articles  précédons  à  ex¬ 
poser  la  pratique  de  M.  Cullerler  dans  le  traitement  des 
ulcères  syphilitiques  primitifs  ;  nous  ne  pouvons  mieux 
démontrer  la  sagesse  de  ces  préceptes  et  le  danger  des 
méthodes  contraires,  qu’en  publiant  la  lettre  suivante 
que  ce  médecin  a  l’obligeance  de  nous  communiquer,  et 
que  nous  allons  transcrire  telle  que  le  malade  la  lui  a 
adressée. 

«  Me  trouvant  momentanément  h .  et  n’étant 

pas  en  état  d’etre  transporté ,  je  viens  vous  demander 
vos  conseils  sur  le  cours  de  ma  maladie,  et  sur  les  re- 
Dièdes  jusqu’ici  employés. 

»  J’avais  au  bout  du  prépuce  intérieur  deux  chancres 
vénériens,  presque  contigus;  aussitôt  que  je  m’en  aper¬ 
çus,  il  y  a  environ  trois  semaines,  je  fis  appeler  un  doc¬ 
teur  qui  me  les  brûla  avec  la  pierre  infernale.  Cette  opé¬ 
ration  détermina  une  telle  inflammation,  qu’il  me  fut 
impossible  le  lendemain  de  découvrir  le  gland ,  afin  de 
me  panser;  ni  les  bains  dans  l’eau  de  guimauve,  ni  l’on- 
ruent  napolitain,  ni  le  calomel  pur,  en  poudre,  ne  dé¬ 
duisirent  ces  deux  chancres.  C’est  avec  beaucoup  de 
]|eine  que  je  parvenais  h  faire  des  injections  pour  tenir 
cette  partie  propre;  enfin,  craignant  que  le  virus,  qui 
lie  pouvait  s’échapper  de  ces  chancres,  n’attaquât  le 
gland,  je  demandai  une  consultation  qui  eut  pour  résultat 
de  me  faire  une  opération  pour  découvrir  le  gland.  Alors 
on  m'ouvrit  le  prépuce  dans  sa  partie  Gtqiérieure,  dans 


une  longueur  d’un  pouce  environ  ;  les  deux  portions  de 
chair  du  prépuce  tombèrent  de  chaque  côté,  le  gland  fut 
h  découvert,  il  était  intact,  et  au  bas  des  deux  lèvres  les 
deux  chancres  primitifs  furent  vus  dans  toute  leur  lar¬ 
geur.  Depuis  ce  temps,  les  deux  plaies,  résultant  de  cette 
opération,  sont  devenues  deux  chancres  semblables  aux 
autres  et  tendant  à  les  rejoindre.  (  Suit  ici  le  dessin  des 
parties  telles  qu’elles  sont  aujourd’hui.  Les  deux  nou¬ 
veaux  ulcères  ont  environ  six  fois  l’étendue  des  deux 
premiers  qui  avaient  engagé  à  faire  l’opération.) 

»  On  a  fait  les  remèdes  suivansrde  l’onguent  napoli¬ 
tain  ,  étendu  sur  de  la  charpie  ;  il  m’a  fait  mal,  attaqué 
les  nerfs  et  mis  dans  un  état  d’agitation  insupportable; 
des  bains  dans  de  l’eau  mêlée  d’extrait  de  saturne;  du 
cérat  étendu  sur  de  la  charpie;  aucune  boisson.  J’ai  bon 
appétit  et  suis,  du  reste,  en  bonne  santé,  mais  je  crains 
que  les  deux  grands  chancres  qui  tendent  a  augmenter 
chaque  jour,  ne  rejoignent  les  petits;  ils  pourraient 
pousser  leurs  ravages  plus  loin ,  etc.  » 

Aucune  observation  ne  pouvait  nous  offrir  plus  d’oc¬ 
casions  do  faire  l’application  des  préceptes  que  nous 
avons  émis.  Ce  malade,  en  effet,  qui  avait  une  affection 
légère,  se  trouve  aujourd’hui  atteint  de  symptômes  syphi¬ 
litiques  fort  graves,  qui  nécessiteront  un  traitement  fort 
long,  et  cependant  les  médecins  qui  lui  ont  donné  des 
soins  sont  Instruits  et  jouissent,  a  juste  titre,  d’une  répu¬ 
tation  assez  étendue;  mais  ils  sont  restés  tout-a-fait 
étrangers  aux  progrès  que  la  thérapeutique  des  afl’ec- 
tions  syphilitiques  a  faits  depuis  quelques  années. 

Nous  avons  dit  que  M.  Cullerier  rejetait  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  nitrate  d’argent ,  lors  du  début  de  l’ulcère 
syphilitique  primitif,  et  que  l’expérience  lui  avait  dé¬ 
montré  que  souvent  des  accidens  fort  graves  en  étaient 
la  suite;  mais  dans  un  autre  article,  nous  avons  démon¬ 
tré,  d’après  ce  médecin,  que  l’opération  du  phimosis  na 
devait  jamais  être  pratiquée  que  lorsqu’il  y  avait  ou  bien 
hémorrhagie,  ou  bien  menace  de  gangrène,  ou  enfin  gan¬ 
grène  déclarée.  Dans  ce  même  article,  les  inconvéniens 
de  cette  opération  ont  été  énumérés  soigneusement.  Iis 
se  trouvent  reproduits  dans  l’observation  qu’on  vient  de 
lire,  et  prouvent,  d’une  manière  évidente,  que  dans  tons 
les  cas  où  l’on  peut  éviter  de  fendre  le  prépuce,  il  faut 
bien  se  garder  d’avoir  recours  h  cette  opération;  or,  dans 
l’observation  qu’oii  vient  de  lire,  il  n’existait  aucune 
indication  de  la  pratiquer,  car  le  repos  au  lit,  la  saignée 
et  les  émolliens  eussent  promptement  dissipé  l’Inflam¬ 
mation  sans  incision  préalable.  Cette  inflammation  per¬ 
sistait  et  devait  persister,  puisque  sur  deux  plaies  vio¬ 
lemment  irritées  on  étendait  de  l’onguent  napolitain  et 
de  la  poudre  de  calomel,  prétendus  spécifiques  qui  n’ont 
d’action  avantageuse  que  lorsque  les  ulcères  syphilitiques 
sont  indolens.  Tar  une  contradiction  singulière,  tandis 
qu’on  cherchait  a  calmer  l’irritation  avec  des  bains 
émolliens,  on  s’empressait  de  détruire  les  bons  effets  de 
ces  applications,  en  faisant  usage  d’une  pommade  irri¬ 
tante  qui  devait  stimuler  la  plaie.  Une  pareille  conduite 
ne  sera  plus  imitée ,  et  par  conséquent  les  accidens  qui 
en  résultent  ne  se  présenteront  plus,  quand|les  praticiens 
seront  bien  convaincus  de  cette  vérité,  que  dans  la  pé- 
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riode  inflammatoire  d'une  aîTection  syphilitique,  il  ne  faut 
voir  que  le  symptôme  et  le  traiter  par  les  antiphlogisti¬ 
ques,  en  négligeant  entièrement  la  cause  qui  Fa  produit. 

La  même  faute  a  été  commise  après  l'opération  du 
phimosis ,  les  médecins  ayant  continué  l’application  des 
pommades  mercurielles  qui  leur  avalent  déjà  si  mal 
réussi.  Ils  n’ont  pas  été  plus  heureux  cette  seconde  fols, 
puisque  les  nouveaux  ulcères  s’accroissant  de  jour  en 
jour ,  et  tendant  a  rejoindre  les  premiers  ,  le  malade  a 
été  forcé  de  recourir  aux  conseils  de  M.  Cullerier. 

Au  reste,  cet  exemple,  qui  vient  si  à  propos  pour  con¬ 
firmer  la  justesse  des  principes  que  nous  avons  émis  sur 
les  ulcères  syphilitiques  primitifs ,  n’est  que  la  répéti¬ 
tion  de  ceux  que  nous  observons  journellement  h  Fhôpi- 
tal  des  Vénériens.  Les  malades  qui  s’y  présentent,  soit 
pour  réclamer  des  conseils,  soit  pour  être  admis  dans 
les  salles ,  sont  si  nombreux  que  les  symptômes  les  plus 
variés  de  la  vérole  y  sont  promptement  étudiés  sous 
toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  circonstances.  C’est 
donc  appuyé  sur  une  pratique  immense,  sur  une  expé¬ 
rience  de  trente  années ,  que  le  médecin  dont  nous  pu¬ 
blions  la  clinique  a  établi  sa  méthode  de  traitement.  Ce 
ne  sont  pas  de  vaines  théories  que  nous  avons  exposées , 
et  nos  confrères  peuvent  y  ajouter  une  entière  con¬ 
fiance. 

Nous  ajouterons  encore,  pour  terminer  ce  que  nous 
avions  a  dire  sur  le  chancre  primitif ,  l’histoire  de 
deux  malades  qui  sont  entrés  ces  jours  derniers  à  l’hô- 

pltal. 

Le  6  août  on  a  couché  au  n°  20  de  la  seconde  salle  un 
jeune  homme  dont  les  traits  portaient  l’empreinte  de  la 
plus  vive  souffrance.il  a  déclaré  avoir  depuis  neuf  jours 
une  courbature  et  un  dévoiement  très -abondant  ;  la 
fievre  était  forte,  et  il  offrait  tous  les  symptômes  d’une 
gastro  -  entérite  aiguë.  Ce  malade ,  qui  est  tailleur  de 
pierres,  avait  contracté,  dix-huit  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  des  chancres  sur  le  gland  et  la  face  interne 
du  prépuce.  II  assure  avoir  continué  à  travailler  tant 
que  ses  forces  le  lui  ont  permis ,  et  n’avoir  rien  tenté 
pour  se  guérir.  Déjà  la  gangrène  s’était  emparée  des 
parties,  et  le  prépuce  s’était  détaché  delà  manière  la 
plus  complète,  de  sorte  que  le  gland  se  trouvait  entiè¬ 
rement  à  découvert,  comme  si  ce  repli  membraneux 
n  avait  jamais  existé.  Cependant  sa  face  antérieure  était 
légèrement  échancree,  et  le  tiers  de  la  verge  environ 
offrait  ainsi  un  vaste  ulcère  très-enflammé ,  très-dou¬ 
loureux  ,  compliqué  d’une  inflammation  viscérale  assez 
grave. 

Malgré  ces  conditions  défiivorablcs,  les  résultats  du 
traitement  ont  été  des  plus  avantageux.  La  gastro-en¬ 
térite,  attaquée  par  de  fortes  applications  de  sangsues, 
s  est  amendées  aussitôt,  et  les  applications  émollientes 
et  opiacées,  secondée  du  repos  absolu  et  de  la  diète, 
ont  suffi  pour  amener  rapidement  l’amélioration  du  pé¬ 
nis.  Ar.jourd’hui ,  18  août,  le  gland  est  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisé:  mais,  comme  avant  l’entrée  du  ma¬ 
lade  il  avait  subi  une  déperdition  de  substance,  il  est 
ilogèrement  excavé,  et  le  pénis  oflVe  la  forme  d’un  fu¬ 
seau. 


Le  second  fait  que  nous  voulons  citer  est  plus  curieux 
encore,  puisqu’on  a  vu  à  l’hôpital  même  les  progrès  de 
la  maladie. 

Au  n°  21  de  la  meme  salle  a  été  reçu,  le 22  juillet,  un 
homme  qui ,  depuis  quinze  jours ,  avait  des  chancres  et 
un  paraphimosis.  Une  portion  du  gland  était  déjà  tom¬ 
bée  en  gangrène  :  on  eut  beaucoup  de  peine  à  en  obtenir 
la  réduction.  Quelques  incisions  furent  faites  au  repli 
delà  muqueuse  préputiale,  et  l’on  ne  parvint  à  recouvrir 
le  gland  qu’après  des  elYorts  réitérés.  Une  saignée  du 
bras  fut  aussitôt  pratiquée.  Le  lendemain  soir,  il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  assez  abondante  qui  s’arrêta  d’elle- 
même  et  produisit  du  soulagement.  Cet  homme  semblait 
dans  un  état  satisfaisant,  lorsque,  le  6  août,  l’escarre 
du  gland  s’étant  détachée,  il  survint  tout-à-coup  une 
nouvelle  hémorrhagie.  Bien  que  le  prépuce  semblât 
n’exercer  sur  le  gland  qu’une  légère  constriction, ilfab 
lut  en  faire  le  débridement  à  sa  partie  supérieure.  Le 
sang  cessa  aussitôt  de  couler  ;  la  verge  fut  maintenue 
dans  un  liquide  émollient  et  tous  les  antiphlogistiques 
employés  avec  énergie.  Les  plaies  presque  cicatrisées  no 
tendent  point  à  se  transformer  en  chancre,  et  tout 
porte  à  croire  que  la  difformité  sera  le  seul  inconvé¬ 
nient  de  cette  incision  devenue  nécessaire  par  les  deux 
causes  déjà  ailleurs  indiquées  :  la  gangrène  et  l’hé¬ 
morrhagie. 


LEÇONS  CLINIQUES  DE  LA  PITIÉ. 


Considérations  pratiques  sur  l'ongle  entré  dans  les 

chairs. 

L’ongle  entré  dans  les  chairs  est  une  affection  assez 
commune,  et  suivie  souvent  d’accldens  dont  la  gravité 
mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  Long-temps 
on  a  cru  que  cette  maladie,  étant  uniquement  produite 
par  des  chaussures  étroites ,  ne  devait  atteindre  seule¬ 
ment  que  les  habitans  des  villes.  Mais  l’observation 
prouve  que  les  habitans  des  campagnes,  et  particulière¬ 
ment  ceux  qui  résident  dans  des  pays  montueux,  y  sont 
aussi  très-fréquemment  exposés.  Cette  disposition  paraît 
due,  chez  eux,  à  l’irrégularité  du  sol  sur  lequel  les  pieds 
posent  dans  la  marche.  L’ongle  incarné  s’observe  plus 
particulièrement  chez  les  femmes  du  monde  que  chez 
les  hommes,  à  cause  de  la  mauvaise  habitude  que  con¬ 
tractent  beaucoup  d’entre  elles  de  porter  des  chaussures 
qui  compriment  leurs  pieds  en  tous  sens.  Mais  si  une 
chaussure  étroite  produit  cette  affection,  une  chaussure 
trop  large  peut  aussi  la  faire  naître,  parce  que  alors  le 
pied  vacillant  de  droite  à  gauche,  les  orteils  se  heurtent 
les  uns  contre  les  autres  et  contre  les  parois  du  soulier, 
et  ces  frottemens  réitérés,  refoulant  les  parties  charnues 
qui  bordent  l’ongle,  constituent  autour  de  lui  un  bour¬ 
relet  dans  lequel  les  ongles  ne  tardent  point  à  pé¬ 
nétrer. 


II. 
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Une  chanssurc  trop  courte  peut  encore,  en  portant 
lypécialement  sur  l’onjjle  du  gros  orteil ,  exercer  sur  lui 
une  pression  capable  de  déterminer  son  entrée  dans  les 
parties  molles. 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  comment 
on  devait  couper  les  ongles  des  orteils  pour  éviter  leur 
entrée  dans  les  chairs  :  plusieurs  chirurgiens  conseillent 
de  les  tailler  carrément ,  et  regardent  comme  cause  de 
leur  introduction  dans  les  tissus  environnans,  1  habitude 
qu’on  a  communément  de  les  couper  en  rond,  ainsi 
qu’on  fait  pour  les  doigts,  M.  Lisfranc  ne  donne  la  pré¬ 
férence  h  aucun  de  ces  procédés ,  l’expérience  lui  ayant 
démontré  que,  dans  Tun  et  l’autre  cas,  la  maladie  peut 
également  se  produire.  Suivant  cet  habile  praticien ,  la 
seule  précaution  a  prendre  est  de  tenir  constamment  les 
ongles  des  pieds  assez  longs  pour  les  faire  dépasser  un 
peu  les  parties  molles  sur  lesquelles  ils  reposent,  et  s’op¬ 
poser  ainsi  a  leur  hoursoufllement. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  h  tort  que  l’angle  in¬ 
terne  de  l’ongle  du  gros  orteil  est  presque  toujours  le 
seul  qui  pénètre  dans  la  chair;  mais  l’observation  a  dé¬ 
montré  que  dans  les  pays  montueux  l’ongle  incarné  est 
tout  aussi  fréquent  au  coté  externe  qu’au  côté  interne  de 
l'orteil. 

La  maladie  qui  constitue  l’ongle  incarné  est  suscep¬ 
tible  de  présenter  de  nombreuses  variétés  et  un  degré 
d’enfoncement  plus  ou  moins  considérable,  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  saurait  trop  s’appliquer  à  bien  distinguer 
pour  lui  opposer  un  traitement  convenable. 

Lorsque  les  orteils  ont  été  comprimés  quelque  temps 
par  une  chaussure  éti’oite ,  l’ongle  n’a  souvent  qu’une 
tendance  h  pénétrer  dans  les  tissus.  Il  suffit  alors  d’ap¬ 
pliquer  quelques  circulaires  d’une  bande  d’un  demi- 
pouce  de  large  a  la  base  de  l’orteil  malade,  de  manière 
à  le  tenir  éloigné  des  autres  et  éviter  tout  frottement. 
Les  chairs  qui  bordent  les  parties  latérales  de  l’ongle 
n’étant  plus  refoulées ,  celui-ci  prendra  de  l  accroisse- 
ment  et  les  recouvrira  sans  les  intéresser. 

Si  l'ongle  a  déjà  pénétré  dans  les  tissus  assez  profon¬ 
dément  pour  les  excorier,  et  s’il  existe  un  commence¬ 
ment  d’inllammation ,  on  doit  soulever  avec  précaution 
la  portion  d’ongle  rentrant ,  sous  laquelle  on  place  de 
petites  boulettes  de  charpie,  un  petit  fragment  de  dia- 
chilon,  ou  mieux  encore  un  morceau  d’éponge  préparée. 
On  a  soin,  en  meme  temps,  d’user  l’ongle  a  son  centre 
pour  l’aider  a  lléchir  plus  facilement  sous  les  efforts  de 
dilatation  que  produira  l’éponge  en  s’humectant. 

Au  mois  d’août  1832,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
service  de  M.  Lisfranc,  salle  Saint- Augustin,  n®  31, 
une  jeune  fille  qui  portait  au  gros  orteil  gauche  un  ongle 
incarné  ;  cette  affection,  qui  était  primitivement  due  à 
une  chaussure  trop  étroite ,  avait  rendu  la  marche  fort 
douloureuse  ;  et  bien  que  la  malade  se  fût  ensuite  déci¬ 
dée  a  se  chausser  plus  aisément ,  elle  n’en  éprouvait  au¬ 
cun  soulagement.  M.  Lisfranc  fit  soulever  la  portion 
d’ongle  rentrée  h  l’aide  d’un  fort  stllet,  et  plaça  sous 
cette  portion  un  petit  cylindre  de  diachllon  gommé,  de 
manière  à  permettre  à  fongle  de  se  développer  en  pas¬ 
sant  5i;r  le?  parties  molles,  (le  traitement,  conlniué  pen¬ 


dant  trois  semaines,  et  aidé  du  repos,  amena  la  cure 
complète  de  la  maladie.  Recommandation  fut  faite  a  la 
jeune  fille  de  ne  point  couper  son  ongle  trop  court,  afin 
d’éviter  de  nouveaux  accldens. 

Lorsque  la  charpie,  le  diachilon  gommé  ou  l’éponge 
préparée,  sont  insuffisans  pour  réprimer  convenable¬ 
ment  les  chairs ,  on  se  sert  avec  avantage  d’une  petite 
lame  de  fer-blanc  ou  de  plomb ,  longue  d’un  pouce  et 
demi  et  large  de  trois  ou  quatre  lignes ,  que  l’on  glisse 
entre  l’ongle  et  la  pulpe  de  l’orteil ,  préalablement  cou¬ 
verte  d’un  plumasseau  enduit  de  cérat.  Cette  plaque , 
recourbée,  suivant  sa  longueur ,  vers  la  face  inférieure 
de  l’orteil ,  est  ensuite  maintenue  à  l’aide  d’une  bande. 

Mais  il  peut  arriver  que  ces  procédés  que  nous  venons 
d’indiquer  deviennent  impraticables,  ou  parce  que  l’on¬ 
gle  est  trop  court  pour  permettre  de  glisser  sous  lui  un 
corps  étranger,  ou  cpie  le  décollement  qu’on  serait  obligé 
d’opérer  produirait  trop  de  douleur.  Dans  ce  cas ,  M.  Lis¬ 
franc  conseille  d’entourer  l’orteil  de  quelques  circu¬ 
laires  d’une  bande  roulée  à  deux  lobes,  qu’il  dirige  de 
la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire ,  afin  de  déprimer 
les  bourrelets  charnus  qui  s’opposent  a  l’accroissement  de 
l’ongle. 

M.  Fayc,  chirurgien  de  marine,  emploie  le  procédé  sui¬ 
vant:  il  pratique  avec  de  forts  ciseaux,  sur  le  centre  de 
l’ongle,  si  la  maladie  existe  des  deux  côtés  de  l’orteil, 
ou  très-près  du  point  malade,  s’il  n’y  a  en  qu  un  seul ,  une 
déperdition  de  substance  en  forme  de  V  ,  dont  la  base 
répond  au  bord  libre  de  l’ongle,  et  le  sommet  aux  par¬ 
ties  avec  lesquelles  il  adhère.  \  ers  la  partie  moyenne  de 
chacun  des  bords  du  V  ,  et  à  demi-ligne  de  distance  de 
ces  bords ,  il  perfore  l’ongle  et  introduit  dans  les  deux 
trous  qu’il  a  pratiqués  un  fil  métallique  destiné,  au  moyen 
de  la  torsion  de  ses  deux  extrémités  sur  la  face  dorsale 
de  l’ongle,  h  rapprocher  les  deux  angles  qui  forment  la 
base  de  la  perte  de  substance.  En  attirant  ainsi  1  un  vers 
l’autre  les  deux  bords  du  V ,  on  dégage  la  portion  de 
l’ongle  rentrée  dans  les  chairs ,  et  il  devient  alors  facile 
de  glisser  sous  cette  portion  de  la  charpie  ou  tout  autre 
corps  qui  l’isole  des  parties  sous-jacentes.  Cet  ingénieux 
procédé  ne  saurait  cependant  convenir  dans  tous  les  cas,, 
attendu  que  l’espace  de  rappel  qu’ont  à  parcourir  les 
deux  bords  de  l’angle  qui  constituent  le  V  est  souvent 
trop  peu  étendu  pour  extraire  complètement  la  portion 
incarnée. 

On  a  encore  proposé,  pour  guérir  la  maladie  qui  nous 
occupe,  d’agir  directement  sur  les  parties  molles  placée» 
en  dehors  de  Tongle,  et  d’en  faire  1  ablation  pour  le» 
mettre  h  son  niveau.  Cette  méthode,  qui  remonte  à  Am¬ 
broise  Paré,  n’a  pas  obtenu  dans  les  premiers  temps  tou» 
les  avantages  qu’on  pouvait  attendre,  parce  qu  elle  n  a- 
vait  été  soumise  h  aucune  règle.  Depuis  1810,  M.  Lis- 
franc  et  M.  Brachet ,  de  Lyon ,  font  employée  avec  le 
plus  grand  succès.  Beaucoup  moins  douloureuse  que  1  a- 
vulsion  de  l’ongle,  elle  expose  moins  a  la  récidive  de  la 
maladie.  Le  procédé  opératoire  est  le  suivant:  le  pied 
du  malade  étant  assujetti  par  un  aide  sur  les  genoux  du 
chirurgien,  celui-ci  saisit  de  la  main  gauche  le  bout  de- 
f orteil  J  et  tenant  de  la  main  droite,  comme  une  pluin# 
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à  éciire,  iin  Ijistouri  droit,  dont  le  tranchant  regarde 
le  métatarse,  il  le  plonge  verticalement  en  rasant  le  bord 
de  l’ongle,  de  manière  h  comprendre  tonte  l’épaisseur 
des  parties  excédant  son  niveau  ;  ensuite  il  dirige  le  bis¬ 
touri  en  arrière  et  en  dehors,  et  constitue  un  lambeau 
postérieur,  puis  il  saisit  avec  des  pinces  ce  lambeau,  et 
tournant  en  avant  le  tranchant  du  bistouri ,  il  le  pro¬ 
mène  d’arrière  en  avant  jusqu’à  l’extrémité  de  l’orteil 
pour  achever  la  section  des  parties  exu])érantes. 

Au  n°  9  de  la  salle  bamt-Louis  de  la  Pitié  était  cou¬ 
ché  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans ,  qui  portait  au 
gros  orteil  du  pied  droit  un  ongle  incarné,  résultant 
dune  longue  route  faite  à  pied  avec  d’étroites  chaussu¬ 
res.  Les  deux  angles  de  l’ongle  pénétraient  dans  l’orteil 
à  la  profondeur  de  plus  d’une  ligne.  Chaque  fois  que  le 
malade  appuyait  le  pied  sur  le  sol ,  il  était  contraint  do 
s  arrêter ,  tant  la  douleur  devenait  vive.  M.  Lisfranc  pra¬ 
tiqua  de  cliaque  côté  de  l  orteil  une  incision  qui  s’éten¬ 
dait  en  arriei’e  à  deux  lignes  de  l’endroit  où  la  peau  cesse 
de  recouvrir  l’ongle,  et  se  prolongeait  jusqu’à  l’extréjnité 
de  l’orteil.  Tous  les  tissus  qui  dépassaient  le  niveau  de 
l’ongle  furent  enlevés ,  et  il  en  résulta  deux  plaies  sim¬ 
ples  qui  donnèrent  issue  à  une  très-petite  quantité  de 
sang.  Le  troisième  jour  de  l’opération,  des  bourgeons 
charnus  ayant  commencé  à  surgir ,  on  les  cautérisa  avec 
le  nitrate  d’argent ,  et  on  pansa  la  plaie  avec  le  chlorure 
d’oxide  de  sodium  à  trois  degrés.  Une  exsudation  plasti- 
c|ue  couvrit  bientôt  la  surface  des  deux  plaies ,  qui  par¬ 
vinrent  en  très-peu  de  temps  à  parfaite  cicatrisation. 
Au  bout  de  quinze  jours ,  le  malade  sortit  complètement 
guéri. 

Plusieurs  chirurgiens  préfèrent  aux  di^•crs  procédés 


DE  CHIRURGIE  PRATIQUES.  H. 

que  nous  venons  d’exposer ,  l’avuisîon  del’onglo,  comme 
olfrant  des  chances  de  guérison  plus  certaines.  Suivant 
M.  Lisfranc,  cette  méthode  barbare  en  elle-même,  à 
cause  des  douleurs  atroces  qu’elle  cause  aux  malades , 
doit  être  réservée  pour  certains  cas  rares.  Tel  est  celui 
où  l’ongle,  ollrant  une  forme  cylindrique,  tend  à  se  rou¬ 
ler  sur  lui-même  et  pénètre  très-profondément  dans  les 
tissus.  On  doit  encore  recourir  à  cette  opération  ,  lors¬ 
que  l’ongle  est  ramolli,  dégénéré,  ou  qu’il  existe  entre 
lui  et  1  orteil  des  végétations  ou  de  la  suppuration. 

Le  procédé  le  plus  généralement  employé  pour  la  pra¬ 
tiquer  ,  consiste  à  faire  pénétrer  à  plat  entre  l’orteil  et 
I  ongle  jusqu  a  sa  racine  une  des  branches  de  ciseaux 
droits ,  forts  et  bien  affilés.  On  relève  ensuite  vivement 
cet  instrument,  et  on  divise  d’un  seul  coup  l’ongle  dans 
toute  sa  longueur.  On  saisit  ensuite  avec  de  fortes  pinces 
chaque  moitié  de  l'ongle  par  son  bord  libre,  et  on  les 
arrache  successivement  en  les  renversant  d’avant  en 
aiiiere  jusqu  a  la  racine  et  les  déjetant  à  droite  et  à 
gauche. 

M.  Lisfranc  préfère  opérer  de  la  manière  suivante.  Il 
place  le  tranchant  d’un  bistouri  droit  tenu  à  plelnemain, 
sur  la  face  dorsale  de  la  phalange ,  à  une  ligne  ou  deux 
au-dessus  de  l’endroit  où  la  peau  cesse  de  couvrir  l’ongle, 
puis,  coupant  en  dédolant  d’arrière  en  avant,  il  enlève 
à  la  fois  l’ongle  et  les  parties  molles  jusqu’à  l’os.  Au 
pouce  et  au  gros  orteil ,  cette  opération  doit  être  prati¬ 
quée  en  deux  temps,  à  cause  de  la  largeur  de  l’ongle, 
qui  ne  pourrait  être  compris  en  entier  sous  le  tranchant 
du  jjistouri.  La  plaie  qui  résulte  de  cette  section  doit 
être  ensuite  pansée  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut. 
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PATHOLOGIE  EXTEKKE. 


Note  sur  la  dermite  contusiforme  ;  maladie  non  encore 
décrite  ;  par  M.  DllPARCQÜE  ,  D.-M.  P. 

11  n’est  fait  mention  nulle  part  de  cette  maladie.  On 
Ji  en  trouve  pas  d’indices  meme  parmi  les  diverses  ma¬ 
ladies  cutanées  composant  la  nombreuse  famille  des 
dermatoses  du  professeur  Alibert.  Et  cependant,  si 
j’en  juge  d’après  Passez  grand  nombre  de  fois  qu’elle 
s  est  présentée  à  mon  observation,  elle  ne  doit  pas  être 
bien  rare. 

Elle  offre  des  caractères  tellement  distincts  et  remar¬ 
quables,  que  je  m’étonne  qu  elle  ait  pu  échapper  à  l’at¬ 
tention  des  observateurs ,  et  surtout  de  ceux  qui  se  sont 
spécialement  livrés  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau. 
On  ne  saurait  arguer,  pour  excuse  du  silence  que  l’on  a 
gardé  a  son  sujet,  qu’elle  ne  constitue  qu  une  maladie 
en  général  peu  grave ,  et  que  son  traitement  n’impose 
aucune  indication  spéciale.  Combien  n’est-il  pas  de  ma¬ 
ladies  cutanées  bien  moins  importantes  encore  sous  les 
rapports  nosologique  et  thérapeutique,  qui  n’en  tien¬ 
nent  pas  moins  un  rang  dans  l’histoire  des  derma¬ 
toses?  Ne  serait-ce  que  pour  compléter  le  tableau  de 
cette  famille  pathologique ,  la  description  de  la  der-  ' 
mite  contusiforme  ne  serait  pas  tout-à-fait  sans  im¬ 
portance. 

Je  donne  h  cette  maladie  le  nom  de  dermite,  parce 
quelle  a  son  siège  dans  le  derme  meme,  et  qu’elle  con¬ 
siste  essentiellement  en  une  phlegmasie.  J’ajoute  l’épi¬ 
thète  de  contusiforme,  que  lui  mérite  la  ressemblance 
qu’elle  présente  ordinairement  avec  les  bosses  ecchymo- 
sées  résultant  de  contusions. 

1°  Elle  se  manifeste  j)ar  un  engorgement  de  toute 
l’épaisseur  de  la  peau,  formant  élévation  quelquefois 
ovalaire,  le  plus  souvent  arrondie,  pouvant  progressive¬ 
ment  acquérir  le  volume  d’un  pois  à  celui  de  la  moitié 
d’une  aveline,  d’une  noix,  d’un  œuf  de  poule. 

2"  Sa  couleur  d’abord  nulle,  puis  rosée,  passe  suc¬ 
cessivement  par  les  teintes  rouge  vif ,  rouge  foncé,  pour¬ 
pre,  violet,  puis  en  décroissant  bleu,  vert  et  enfin 
jaune;  présentant  ainsi  dans  ses  mutations  protéiques, 
une  analogie  remarquable  avec  les  teintes  que  produi- 
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sent  les  ecchymoses  ou  pélioscs  contuses.  Voici,  selon 
moî ,  comment  sont  produites  ces  diverses  colorations» 
le  gonilemcnt  ayant  son  siège  dans  le  tissu  propre  du 
derme,  le  lacis  vasculaire  supcrlieiel  se  trouve  com- 
jirimé  entre  cette  membrane  et  l’épiderme,  qui  paraît 
alors  tendu  et  luisant.  Le  sang  qu’y  a  fait  abonder  le 
mouvement  congestif  ou  phlegmasique,  s’extravase  dans 
le  corps  muqueux  h  l’époque  du  plus  grand  développe¬ 
ment  de  1  inllammation ,  et  vient  ainsi  altérer  la  couleur 
rouge  vil  de  celle-ci ,  et  la  rendre  purpurine  foncée.  A 
mesure  que  l’inîlammation  disparaît  avec  sa  couleur  in¬ 
hérente,  la  coideur  du  sang  extravasé  domine  seule,  et 
par  sa  résorption  progressive  produit ,  comme  dans  les 
extravasations  cutanées  par  contusion,  les  couleurs  dé¬ 
croissantes  bleue,  verte  et  jaune. 

Toutes  les  bosselures  ne  présentent  pas  ces  succes¬ 
sions  de  teintes.  Elles  ne  s’observent  que  dans  les  plus 
saillantes,  ou  dans  celles  qui,  moins  volumineuses, 
oecupent  des  régions  où  la  peau  est  moins  extensible  ; 
circonstances  qui  viennent  appuyer  notre  explication. 

O»  Ces  engorgemens  phlegmasiques  s’accompagnent 
de  chaleur ,  de  douleurs  plus  ou  moins  térébrantes , 
et  surtout  d’un  sentiment  exagéré  de  gonflement  et  de 
tension. 

4"  Ils  sont  toujours  multiples  et  affectent  exclusive¬ 
ment  les  membres,  principalement  les  inférieurs,  ne 
s’étendant  alors  que  rarement  au-delà  des  jambes,  jus¬ 
qu’au  coude-pied  d’une  part,  au  genou  et  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse,  d’autre  part.  Sur  trente-neuf  cas 
de  dermite  contusiforme  que  j’ai  observés,  je  ne  l’ai 
vue  qu’une  fois  s’étendre  simultanément  aux  jambes  et 
aux  extrémités  supérieures ,  et ,  chose  remarquable ,  dans 
ce  cas ,  elle  resta  bornée  aux  avant-bras. 

S**  Quelques-unes  de  ces  bosselures  se  montrent  d’a¬ 
bord  disséminées,  d’autres  se  développent  bientôt  dans 
leurs  intervalles  :  en  augmentant  de  volume  plusieurs 
se  réunissent  ;  alors  aussi  tout  le  membre  affecté  se 
gonlle  ,  et  présente  par  sa  déformation  bosselée  un  as¬ 
pect  qui  rappelle  l’idée  de  l’éléphantiasis  au  premier 
degré. 

6"  La  marche  de  la  dermite  contusiforme  est  lente. 
Elle  ne  parvient  à  son  apogée  que  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour.  Alors  aux  signes  inllammatoires  qui  décrois¬ 
sent  succèdent  ceux  de  la  péliose  contuse.  La  résolution 
n’est  complète  que  vers  le  quarantième  jour ,  et  il  ne 
reste  aucune  trace  du  passage  de  cette  affection,  si  ce 
n’est  cependant  aux  points  correspondons  au  sommet 
ou  centre  des  engorgemens  les  plus  volumineux  :  là  l’ér- 
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pidermcse  fendille  et  s'exfolie ,  et  qjielqnefois  il  s’y  forme 
une  tache  comme  Iicpatique  qui ,  à  la  longue ,  se  détaclie 
par  parcelles  ou  tout  d'une  pièce. 

7“  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  une  des  bosselures  se 
terminer  par  suppuration.  Le  centre  se  ramollit,  s’ab- 
céda,  et  l’ouverture  qui  se  fit  spontanément  vers  le  vingt- 
septième  jour ,  donna  issue  h  un  mélange  de  pus  et  de 
sang  noir  cailleboté  ;  mais  la  malade  avait  beaucoup  fati¬ 
gué  :  la  tumeur  abcédée  située  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  jambe  avait  été  comprimée  par  les  plis 
d’un  bas  étroit,  d'autant  plus  que  la  marche  avait  oc- 
casloné  l’augmentation  de  l’enflure  de  cette  région.  11 
est  donc  probable  que  cette  terminaison  par  suppura¬ 
tion  arrivée  h  une  seule  des  bosselures  dont  les  jambes 
étaient  remplies,  n’a  été  qu’accidentelle,  et  qu  elle  est  en¬ 
tièrement  indépendante  du  genre  d’altération  qui  consti¬ 
tue  la  dermite  contusiforme. 

8®  Les  symptômes  généraux  sont  subordonnés  h  l’é¬ 
tendue  de  l’alfectlon  et  h  son  intensité.  Ils  sont  ordinai¬ 
rement  nuis  dans  les  premiers  jours,  ne  se  développent 
que  quand  l’inllammation  approclie  de  son  apogée,  et 
disparaissent  avec  elle  bien  long-temps  avant  la  solution 
complète.  Ils  consistent  en  courbature  ,  perte  d’appé¬ 
tit  et  autres  symptômes  composant  l’embarras  gastrique, 
en  fièvre  inflammatoire  plus  ou  moins  intense. 

9°  Sur  les  trente-neuf  cas  de  dermite  contusiforme 
que  j’ai  observés  dans  l’espace  d’une  vingtaine  d’années, 
trente-sept  se  sont  montrés  chez  des  enfans  de  liuit  h 
douze  ans ,  et  presque  généralement  chez  des  filles.  Ainsi 
sur  ce  nombre,  je  ne  fai  vu  que  deux  fois  sur  des  gar¬ 
çons.  Je  l’ai  observée  une  fois  sur  un  jeune  homme  de  dlx- 
sept  ans  ;  et  une  dernière  fols  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans.  C’est  chez  ce  dernier  sujet  seulement  que 
la  maladie  a  atteint  simultanément  les  jambes  et  les 
avant-bras;  tous  les  autres  n’ont  présenté  l’alfection 
qu’aux  jambes. 

10“  Malgré  toute  l’attention  que  j’y  ai  apportée  ,  je 
n’ai  pu  reconnaître  de  causes  déterminantes  spéciales 
de  ce  genre  d’aftèction  ;  elle  s’est  montrée  dans  toutes  les 
saisons.  Néanmoins  elle  m’a  paru  sévir  principalement 
aux  époques  où  régnent  d’ordinaire  épidémiquementles 
éruptions.  Aussi  est-ce  pendant  le  printemps  dernier, 
alors  que  régnèrent  les  lièvres  éruptives  de  toutes  les 
formes,  que  je  l’ai  rencontrée  un  plus  grand  nombre 
de  fois.  C’est  alors  aussi  que,  pour  la  première  fois,  je 
l’ai  vue  sur  deux  garçons ,  un  jeune  homme  et  un  adulte, 
ce  qui  est  venu  détruire  l’opinion  que  j’avais  dû  conce¬ 
voir  jusque-là ,  que  la  dermite  contusiforme  était  propre 
aux  filles  adolescentes. 

Elle  a  .également  affecté  des  individus  placés  au  mi¬ 
lieu  de  conditions  hygiéniques  difl'érentes  et  même  en¬ 
tièrement  opposées;  ainsi,  dans  la  classe  aisée,  bien 
nourrie,  bien  vêtue,  sainement  logée,  comme  chez  des 
enfans  d’indigens,  mal  nourris  et  misérablement  vê¬ 
tus,  ou  sur  des  enfans  de  portiers,  malsainement  logés. 

Je  résume  les  caractères  nosologiques  de  la  dermite 
contusiforme  :  engorgemens  ou  tumeurs  multiples ,  dcnii- 
sphériques  ou  ovalaires  de  la  peau,  afl’ectant  ordinai¬ 
rement  les  jambes  seules,  s’étendant  rarement  aux 


avant-bras;  a flcctant  l’adolescence  principalement ,  et 
plus  les  filles  que  les  garçons;  ayant  une  durée  de  40 
jours;  présentant  pendant  les  quinze  à  vingt  pre¬ 
miers  les  signes  locaux  d’une  phlegmasie,  et  ensuite 
ceux  de  l’ecchymose  par  contusion  ;  se  terminant  par 
résolution. 

Toutes  ces  conditions  sous  lesquelles  se  présente  la 
dermite  contusiforme  sont  tellement  caractéristiques, 
qu’il  est  impossible  de  confondre  cette  affection  avec 
d’autres  qui  ne  présentent  d’analogie  avec  elle  que  par 
quelques  signes  seulement,  et  qui  en  dilïèrent  par  beau¬ 
coup  d’autres  bien  tranchés.  Ainsi  les  élevures  ortiée» 
apparaissent  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du 
corps:  leur  forme  inégale,  leur  couleur,  le  prurit  dont 
elles  s’accompagnent  leur  marche  irrégulière,  leur  fuga¬ 
cité  et  leur  mobilité ,  empêcheront  de  confondre  ce  genre 
d’éruption  avec  la  maladie  toute  particulière  qui  nous 
occupe. 

J’ai  quelquefois  pris  cette  affection  pour  une  périos- 
tose,  d  autant  plus  facilement  qu’elle  débute  ordinaire¬ 
ment  par  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  joue. 
Mais  cette  méprise  ne  peut  se  commettre  que  quand  la 
maladie  est  à  son  début,  et  lorsque  les  engorgemens 
commencent  par  la  portion  de  peau  qui  recouvre  le  tibia. 
Bientôt  le  développement  de  tuméfactions  semblables 
dans  les  autres  portions  cutanées  de  la  jambe  recou¬ 
vrant  des  parties  charnues ,  comme  aux  mollets  ,  dissipe 
le  doute. 

I^a  multiplicité  de  ces  enflures  et  leur  extension  à 
toute  l’étendue  des  deux  jambes ,  empêchent  de  les  pren¬ 
dre  pour  le  résultat  de  contusions ,  dont  elles  olVrent 
d’ailleurs  tous  les  signes.  Il  m’a  semblé  que  l’inflamma¬ 
tion  qui  forme  l’essence  de  cette  maladie ,  devait  avoir 
pi’incipalement ,  et  peut-être  exclusivement ,  son  siège 
dans  la  trame  fibreuse  ou  tissu  propre  du  derme,  et  j’ai 
fondé  cette  opinion  sur  la  lenteur  de  sa  marche ,  sa  du¬ 
rée  quarantenalrc ,  caractères  que  présentent  ordinaire¬ 
ment  les  phlegmasics  fibreuses:  on  peut  ajouter  la  rareté 
de  la  terminaison  par  suppuration.  Ouand,  au  contraire, 
l’inflammation  frappe  le  tissu  cellulaire  qui  traverse  et 
remplit  les  mailles  du  chorlon ,  la  suppuration  est  pour 
ainsi  dire  inévitable,  et  se  manifeste  sous  forme  d’abcès 
cutanés ,  de  furoncles  ,  etc. 

Le  traitement  de  la  dermite  contusiforme  est  très- 
simple,  ses  indications  faciles  à  saisir.  11  consiste  dans 
l’emploi  des  évacuans ,  quand  il  existe  quelques  symp¬ 
tômes  prononcés  d’embarras  gastro-intestinal ,  et  plus 
spécialement  dans  l’usage  des  antiphlogistiques  pour 
prévenir  et  combattre  l’intensité  de  l’Inflammation  lo¬ 
cale,  et  la  violence  de  la  réaction  fébrile.  Ainsi  un  émé¬ 
tique  ou  un  éméto-cathartique  au  début,  plus  tard  la 
saignée  générale,  les  bains  tièdes,  les  applications  émol¬ 
lientes,  le  repos  dans  une  position  horizontale,  sont  for¬ 
cément  indiqués  par  l’augmentation  de  l’enflure  générale 
des  jambes  et  l’exaspération  des  douleurs ,  que  produit  la 
station  droite  et  surtout  la  marche.  > 
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THÉRAPEUTIQUE. 

Mémoire  sur  l'emploi  de  l’acétate  de  morphine  par  la 
nicthode  endermique ,  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  connues  sous  le  nom  de  migraine ,  hémicra¬ 
nie,  etc.;  par  M.  MAGISTEL,  D.-M.  P. 

On  donnait  autrefois  le  nom  de  migraine,  hemicraniay 
aux  douleurs  de  tête,  sans  affecter  un  siège  spécial  à 
cette  maladie.  Chaussier  la  considéra  comme  une  né¬ 
vralgie,  et  cette  opinion  a  prévalu.  M.  V\ovr^  {Journal 
uniif.  de  médecine^  t.  2)  regarde  la  migraine  comme  une 
névrose  de  l’iris.  Les  yetrî,  en  effet,  sont  très-souvent 
le  siège  primitif  de  douleurs  qui  irradient  ensuite  vers 
les  rameaux  nerveux  les  plus  voisins,  et  gagnent  quel¬ 
quefois  des  organes  éloignés.  M.  Deschamps  {Traité  des 
maladies  des  Josses  nasales^  1804)  pense  que  les  sinus 
frontaux  sont  le  siège  de  cette  affection.  Tissot  en  voyait 
la  cause  essentielle  dans  les  lésions  de  l’estomac.  Affecté 
moi-même  de  la  migraine  pendant  plusieurs  années,  j’ai 
remarqué  qu  elle  débutait  souvent  par  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  l’œil.  Néanmoins  de  nombreuses  ob¬ 
servations  peuvent  la  faire  regarder  comme  une  névral¬ 
gie  temporo-oculaire.  Elle  prend  communément  son  point 
de  départ  dans  les  épanouissemens  nerveux,  dans  les  ff- 
brilles  nerveuses,  et  gagne  ensuite  les  troncs  nerveux  : 
de  même  qu’une  névralgie  sciatique  débute  quelquefois 
par  une  douleur  a  la  jambe ,  et  gagne  plus  tard  de  bas 
en  haut  le  tronc  du  nerf  sciatique  ;  ainsi  une  douleur 
qui  part  de  l’iris  ou  des  nerfs  temporaux  peut  gagner 
successivement  les  troncs  des  nerfs  trijumeaux, du  facial, 
et  sympathiquement  le  nerf  pneumo  -  gastrique.  D’un 
autre  côté,  une  affection  gastralgique,  une  irritation 
des  fosses  nasales ,  des  sinus  frontaux ,  la  carie  d’une 
dent ,  etc.,  peuvent  donner  lieu  h  la  migraine. 

L’invasion  de  cette  maladie  est  ordinairement  rapide  : 
elle  peut  débuter  par  du  froid  aux  pieds,  une  sensation 
désagréable  dans  les  fosses  nasales,  une  douleur  lanci¬ 
nante  vers  l’une  des  régions  sus-orbitaires.  La  vue  est 
moins  nette;  il  survient  des éblouissemens;  l’œil  malade 
croit  apercevoir  un  cercle  lumineux  agité  d’une  oscilla¬ 
tion  continue.  Bientôt  le  malade  éprouve  une  douleur 
gravative  qui  se  porte  d’une  tempe  à  l’autre  et  se  fait  sen¬ 
tir  surtout  vers  les  sinus  frontaux;  s’il  se  baisse,  il 
éprouve  de  fortes  pulsations  dans  les  artères  temporales  ; 
le  moindre  bruit,  la  plus  faible  lumière  augmentent  sa 
douleur  ;  enfin  il  lui  semble  qu  on  lui  donne  des  coups 
de  marteau  sur  l’œil  malade,  et  que  sa  tête  va  se  fendre. 
La  compression  du  nerf  frontal  à  sa  sortie  du  trou  sus- 
orbitaire  donne  un  soulagement  momentané.  En  général 
elle  n’affecte  qu’un  côté  de  la  tête  ;  d  où  lui  vient  même 
son-nom  d'hémicranie  ;  et  j’ai  remarqué  que  le  côté  droit 
est  plus  souvent  pris  que  le  gauche.  Mais  il  y  a  des  cas 
nombreux  où  elle  attaque  les  deux  côtés  a  la  fois. 

Les  causes  les  plus  communes  de  la  migraine  sont  la 
suppression  de  la  transpiration  de  la  tête  ou  des  pieds , 
les  travaux  assidus  de  cabinet,  les  veilles  prolongées, 
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une  lecture  fatigante,  l’habitude  de  fixer  de  petits  objets, 
une  lumière  très-vive,  l’abstinence  d’alimens,  les  écarts 
de  régime ,  etc. 

On  pourrait  quelquefois  confondre  cette  affection, 
malgré  ses  caractères  bien  tranchés,  avec  une  autre  né¬ 
vralgie  ou  avec  une  céphalalgie  intense;  mais  les  méprises 
doivent  être  rares;  car  les  personnes  qui  ont  la  migraine 
même  symptomatique,  rendent  assez  bien  compte  de  leur 
état  pour  qu’on  puisse  la  reconnaître. 

En  général  cette  maladie  n’est  pas  grave  ;  mais ,  de¬ 
venue  habitticlle,  elle  peut  affecter  l’intelligence  et  avoir 
tôt  ou  tard  des  suites  fâcheuses.  L’accès  dure  ordinai¬ 
rement  de  douze  h  vingt-quatre  heures  ;  souvent  deux 
ou  trois  jours.  Elle  peut  être  périodique,  ou  revenir  h 
intei'vallcs  plus  ou  moins  éloignés  ;  et  souvent  alors  la 
même  cause  la  ramène.  Je  l’ai  vue  chez  plusieurs  enfahs 
de  onze  à  douze  ans,  et  sur  des  vieillards  octogénaires  ; 
mais  elle  atteint  surtout  les  personnes  de  25  a  40  ans. 
Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  On  peut 
s’endormir  avec  la  migraine  et  la  retrouver  h  son  réveil. 

On  croit  généralement  que  rbémlcranie  est  incurable, 
et  nous  rencontrons  une  foule  de  personnes  qui  sont  vic¬ 
times  de  ce  préjugé.  Certes ,  une  migraine  qui  revient 
tous  les  mois  et  ne  dure  que  quelques  heures ,  n’exige 
aucun  traitement;  mais  lorsque  les  accès  en  sont  fré- 
quens  et  longs,  ils  constituent  un  véritable  supplice  dont 
on  ne  saurait  trop  tôt  se  débarrasser. 

Le  traitement  de  cette  affection  a  singulièrement  va¬ 
rié;  et  le  choix  des  moyens  est  demeuré  d’autant  plus 
obscur  que  l’on  a  pu  prendre  fréquemment  pour  des  suc¬ 
cès  de  l’art  une  amélioration  toute  spontanée  de  la  ma 
ladie.  Souvent  la  moindre  distraction,  l’ingestion  de 
quelque  aliment ,  de  quelque  boisson  dans  l'estomac , 
l’absence  de  lumière,  la  position  horizontale,  l'action 
de  fermer  les  yeux  quelques  instans,  un  léger  sommeil, 
la  sensation  d’un  corps  froid  sur  les  tempes,  etc.,  suffi¬ 
sent  pour  faire  disparaître  les  premiers  symptômes  delà 
migraine.  Dirai-je  que  Galien,  pour  guérir  cette  affec 
tion,  faisait  enduire  les  narines  de  suc  de  lierre,  d’huile 
et  de  vinaigre?  qu’Avicenne  faisait  appliquer  sur  les 
tempes  un  mélange  d’opium,  d’absinthe  et  de  concombre 
sauvage?  que  l’on  a  employé  l’ail,  le  tabac,  la  teinture 
de  coccinelle,  l’huile  de  cajeput,  la  liqueur  anodine 
d’Hoffmann?  L’ustlon,  les  cautères,  les  vésicatoires  ont 
quelquefois  guéri ,  souvent  irrité  davantage.  L’artério¬ 
tomie  temporale  a  eu  plus  de  succès  :  Mariébatus  et 
A.  Paré  l’ont  recommandée.  Les  évacuations  sanguines, 
utiles  dans  les  cas  de  pléthore,  n’ont  autrement  aucun 
bon  résultat.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  em¬ 
ployés  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Le  quinquina 
associé  a  l’opium,  le  café,  la  cascarille,  et  presque  tous 
les  aromates,  le  trèfle  d’eau  et  la  magnésie,  les  bains, 
les  fumigations  de  toute  espèce,  l’électricité,  l’acupunc¬ 
ture,  le  magnétisme,  ont  été  tour  h  tour  préconisés.  On 
a  fiilt  respirer  un  mélange  d’ammoniaque  ,  de  camphre 
et  d'alcool,  de  l’acide  hydro-cyanique  médicinal.  Dans 
ce  fatras  de  remèdes  qui  semblent  la  plupart  conseillés 
au  hasard,  on  trouve  a  peine  quelques  indications  pré¬ 
cises.  Nul  doute  que  la  pléthore  ou  les  embarras  gastro- 
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intestinaux,  qui  compliquent  quelquefois  la  mijrrainc, 
n'aient  besoin  d’etre  combattus;  et  il  parait  qu’on  a  vu 
en  elTct  une  de  ces  allections  enlevée  entraîner  la  dis- 
j)arition  de  l’autre.  Mais,  il  faut  bien  l’avouer,  les  succès 
ainsi  obtenus  sont  fort  rares  dans  la  pratique  ;  la  plu¬ 
part  des  malades  que  j’ai  eu  a  traiter  avaient  été  sai¬ 
gnés,  émétisés  et  purgés  sans  aucun  résultat.  Le  plus 
souvent  donc,  la  migraine  a  une  existence  indépendante, 
et  pour  la  combattre  avec  succès ,  c’était  à  la  nature 
propre  de  la  maladie  qu’il  fallait  s’attaquer.  Ce  n’est 
donc  que  depuis  que  Cbaussier  a  ramené  la  migraine 
dans  la  classe  des  névralgies  que  l’on  a  pu  diriger  ra¬ 
tionnellement  contre  elle  les  moyens  qui  réussissent  le 
mieux  dans  ces  sortes  d’affections.  Les  topiques  narco¬ 
tiques  méritaient  certainement  de  fixer  d’abord  l’atten¬ 
tion.  Au  reste,  ce  mode  de  traitement  avait  déjà  été 
essayé  parmi  tous  les  autres.  Portai  avait  conseillé  d’ap¬ 
pliquer  des  topiques  opiacés  sur  les  tempes.  M.  Piorry 
dit  avoir  souvent  guéri  la  migraine  par  des  frictions 
avec  l’extrait  de  belladone.  Je  dois  dire  cependant  que 
j’ai  nombre  de  fois  essayé  ce  moyen  sans  avoir  autant  à 
tn’en  louer.  J  e  suis  parvenu,  rarement  encore,  a  calmer 
les  douleurs ,  jamais  à  les  enlever  complètement.  11  fal¬ 
lait  donc  recourir  à  une  méthode  plus  énergique  et  en 
même  temps  plus  efficace. 

Après  le  travail  de  M.  Lembert  sur  la  méthode  en- 
dermique  ,  on  essaya  l’nction  des  médicamens  les  plus 
actifs  sur  le  derme  dénudé.  M.  Piorry  et  M.  Trousseau 
appliquèrent  cette  méthode  à  toutes  les  névralgies 
(voyez  Gazelle  médicale,  —  Journal  unwersel)  y  ils 
enlevaient  l’épiderme  avec  l’ammoniaque  liquide. 
J’ai  eu  recours  à  la  pommade  ammoniacale,  qui  m’a 
paru  d’un  emploi  plus  facile  et  moins  douloureux; 
■et  j  applique  ensuite  sur  le  derme  dénudé  de  l’acétate  de 
morphine.  Chez  les  personnes  irritables,  la  dose  de  l’a¬ 
cétate  doit  être  très-faible  d’abord  ;  il  vaut  mieux  ne 
commencer  que  par  un  quart  ou  un  tiers  de  grain.  Ra¬ 
rement  j’en  emploie  plus  d’un  grain  à  la  fois.  L’hydro- 
chlorate  de  morphine  ne  m’a  pas  paru  avoir  une  action 
aussi  prompte  et  aussi  sûre  que  l’acétate. 

j^es  mouvemens  convulsifs,  les  crampes,  les  vomlsse- 
rnens  ,  les  douleurs  épigastriques ,  qui  peuvent  résulter 
de  l’emploi  des  sels  narcotiques ,  ne  sont  que  momen¬ 
tanés  ,  et  n’ont  lieu  que  fort  rarement  lorsqu’on  ne  dé¬ 
passe  pas  la  dose  que  j’indique.  L'assoupissement  et  un 
léger  trouble  dans  la  vue  ne  se  continuent  guère  que 
quelques  heures  après  le  sommeil. 

J’ai  déjà  eu  occasion  d’employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  sur  près  de  cinquante  malades;  pour  les  migraines 
les  plus  opiniâtres,  une  seule  application  suffit  pour  dis¬ 
siper  l’accès;  et  cinq  ou  six  applications  au  plus,  à 
mesure  que  les  accès  se  renouvellent,  ont  pour  effet 
constant  de  dissiper  la  névralgie  sans  retour.  Le  plus 
ordinairement  aucun  accident  ne  suit  ce  remède  ;  et 
j'aurais  pu  multiplier  les  observations  de  ces  cas  simples 
et  Iieurcux  ;  mais  il  m’a  paru  plus  utile  de  donner  un 
résumé  des  faits  où  le  résultat  a  été  un  peu  plus  com¬ 
pliqué  :  on  verra  par  là  ce  qu’on  peut  espérer  et  le  peu 
qu’on  a  à  craindre  de  cette  méthode. 


üBs.  I.  Madame  B. . . ,  âgée  de  35  ans  ,  était  sujette  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans  à  de  violons  accès  d’une  migraine 
qui ,  sans  cause  connue,  la  tourmentait  deux  ou  trois  fois 
par  mois.  La  douleur  affectait  ordinairement  le  coté 
droit,  et  débutait  tantôt  par  la  région  temporale,  tan¬ 
tôt  par  la  région  sus-orbitaire;  et  souvent  elle  n’était 
débarrassée  de  son  accès  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
jours.  Elle  me  fait  appeler  le  10  août  1833,  dans  un  ins¬ 
tant  où  elle  épouve  des  douleurs  intolérables.  J’applique 
sur  la  tempe  droite,  un  emplâtre  de  pommade  ammonia¬ 
cale  large  comme  une  pièce  de  dix  sous.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  de  légères  frictions  à  l’aide  d  un  linge 
enlèvent  l’épiderme.  Je  saupoudre  la  petite  plaie  avec 
un  dend-grain  d’acétate  de  morphine  et  la  recouvre  d’un 
morceau  de  taffetas  d’Angleterre.  La  malade  se  couche 
et  éprouve  du  soulagement  peu  d’instans  après  l’appli¬ 
cation  narcotique.  Le  lendemain  madame  B . . .  est  assou¬ 
pie  ;  elle  a  peu  dormi  et  a  encore  une  douleur  sourde, 
et  quelque  trouble  dans  la  vue.  Elle  a  vomi  deux  fols 
après  mon  départ.  Dans  la  journée ,  la  douleur  dispa¬ 
raît  entièrement. 

Le  1®'^  septembre,  nouvel  accès  d’hémicranie.  Je  vois 
la  malade  dès  le  début,  et  j’applique  sur  le  derme  dénudé 
de  la  tempe  droite ,  trois  quarts  de  grain  d’acétate  de 
morphine.  Madame  B. . .  s’endort  bientôt  ;  après  un  som¬ 
meil  de  six  heures,  il  reste  dans  la  vision  un  léger  trouble 
qui  s  est  dissipé  promptement.  Depuis  cette  époque,  la 
névralgie  n’a  pas  re[>aru. 

Obs.  11. — MadameA  incent,  rue  Sainte-Hyacinthe-saint- 
ïionoré  ,  n®.  5,  âgée  de  25  ans,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  soulire  depuis  huit  jours  d’une  névralgie  tempo- 
ro-oculaire.  Il  lui  semble  que  son  reil  droit  est  violemment 
comprimé  et  qu’on  lui  ouvre  la  tète.  Toutes  les  dents  lui 
font  mai  et  elle  en  a  fait  arracher  une  qui  était  cariée, 
sans  obtenir  aucun  soulagement.  Plusieurs  nuits  se  sont 
passées  sans  sommeil.  Appelé  vers  midi,  le  16  mars  1834, 
je  mets  à  nu  une  portion  du  derme  de  la  tempe  droite  et 
j  applique  un  demi-grain  d’acétate  de  morphine.  Je  la 
l  evols  le  lendemain  ;  elle  a  dormi  pendant  toute  la  nuit  et 
a  transpiré  abondamment.  Elle  ne  m’a  plus  parlé  de  sa 
migraine  depuis  cette  époque. 

CBS.  111.  —  Le  10  juin  1833,  M.  S. . .,  employé  au  mi¬ 
nistère  desfmaces,  me  lait  demander.  Il  est  atteint  d’un 
violent  mal  de  tête  auquel  il  est  sujet,  et  qui  débute  par 
une  douleur  dans  l’œil  gauche,  surtout  après  une  lecture 
un  peu  longue.  Le  pouls  est  fréquent,  le  visage  est  rouge, 
les  artères  temporales  battent  avec  force  ;  le  malade  est 
obligé  de  tenir  ses  yeux  fermés  ;  il  lui  semble  que  le  gau¬ 
che  va  s’échapper  de  son  orbite.  Une  petite  plaie,  faite 
à  la  tc.mpe  gauche  avec  la  pommade  du  docteur  Gondret, 
est  saupoudrée  d’un  grain  d’acétate  de  morphine. 

M.  S».,  d’une  constitution  très-irritable,  est  bientôt 
atteint  de  crampes  d’estomac.  Après  quelques  vomisse- 
mens,  son  corps  se  couvre  d’une  sueur  froide.  Sa  femme 
le  croit  saisi  par  le  choléra  et  mi’envoie  chercher  vers 
minuit,  deux  heures  après  l’application  du  narcotique. 
A  mon  arrivée,  le  malade  était  mieux  et  n’avait' plus 
qu’une  envie  irrésistible  de  dormir.  A  son  réveil,  l’hé¬ 
micranie  avait  disparu.  En  juillet,  elle  est  revenue  deux 
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fois;  je  l'ai  combattue  de  la  nicme  manière,  mais  en 
n’employant  cliaque  fois  que  deux  tiers  de  {jrain  du  sel 
narcotique.  Depuis  ce  teuips-lk  ,  M.  S. . .  n’en  a  plus  été 
aifecté. 

Ods- IV.  —  Madame  T...,  à{jée  de  37  ans ,  d’une  consti- 
tut’.on  bilieuse,  a  de  fréquentes  hémicranies  dont  les 
accès  durent  souvent  (juarante-lmit  heures  sans  que  rien 
puisse  les  calmer.  J’avais  été  appelé  a  lui  donner  des 
soins  pour  une  pleurésie ,  et  lui  avais  dit  que  la  mi.'jraine 
pourrait  être  enlevée  par  des  emplâtres  stupelians. 

Le  20  juillet  1833,  au  soir,  elle  me  lait  prier  d’aller 
la  voir  ;  elle  souiVrait  depuis  une  quinzaine  d  heures.  La 
névraljjle  avait  débuté  par  la  ré^jion  temporale  droite . 
avait  gagné  l’œil  et  envahi  bientôt  toute  la  tête.  J’appli¬ 
quai  sur  le  derme  dénudé  de  la  tempe  droite  deux  tiers 
de  grain  d’acétate  de  morphine.  Au  bout  de  dix  minutes , 
la  malade  était  soulagée.  Huit  jours  après,  nouvel  accès 
de  la  névralgie,  nouvelle  application  d  acétate. 

Le  15  août,  madame  T...  fut  prise  d’un  zona  qui  la  fit 
beaucoup  souffrir  et  demanda  un  traitement  assez  long'. 
La  névralgie  teniporo-orhltaire  n’a  pas  reparu. 

On  vient  de  voir  dans  les  observations  précédentes  la 
manière  simple  et  facile  dont  je  me  sers  pour  dénuder 
le  derme.  Le  plus  souvent  j’applique  cette  sorte  de  vési¬ 
catoire  à  la  tempe  du  côté  le  plus  affecté.  La  petite 
plaie  est  fermée  en  deux  ou  trois  jours  et  ne  laisse  au¬ 
cune  trace  après  elle  :  chose  importante  pour  les  person¬ 
nes  du  sexe.  Je  prescris  aux  malades  de  se  coucher 
immédiatement  après;  1  Inobservation  de  ce  précepte 
entraîne  quelquefois  des  Inconvénicns  fâcheux ,  quoique 
de  peu  de  durée  et  de  facile  guérison. 

obs.  V.  • —  Mademoiselle  Mad... ,  fille  de  cuisine ,  âgée 
d’environ  40  ans,' a  deux  ou  trois  fois  par  mois  de 
vlolens  accès  de  migraine  qui  durent  souvent  trois  et 
quatre  jours.  Lorsque  ces  accès  viennent ,  elle  a  1  habi¬ 
tude  de  se  coucher.  Souffrant  un  jour  horriblement, 
elle  m’envoie  chercher,  et  je  lui  mets  sur  la  tempe  gau¬ 
che  trois  quarts  de  grain  d’acétate  de  morphine.  11  était 
midi  environ  :  malgré  l’application  de  l’acétate,  elle 
travaille  tout  le  jour,  luttant  contre  le  sommeil.  Dans 
la  nuit,  elle  fut  prise  de  délire  et  fut  malade  pendant 
plusieurs  jours.  Cet  accident  n’était  dû  qu'a  son  impru¬ 
dence.  Maintenant  ,  elle  a  tellement  peur  du  moyen 
que  nous  avons  employé  que  j’y  al  renoncé. 

Quoique  la  petite  plaie,  comme  je  l’ai  dit,  ne  laisse 
aucune  trace,  cependant  quelques  personnes  du  sexe 
se  refusent  absolument  h  laisser  poser  un  vésicatoire 
sur  la  peau  de  la  face.  Dans  le  cas  suivant,  j’ai  été 
obligé  de  le  mettre  entre  les  cheveux  qui  heureuse¬ 
ment  n’étalent  pas  fournis.  L’effet  curatif  est  le  même; 
les  cheveux  n’en  sont  nullement  attaqués  ;  et  la  cica¬ 
trice  n’est  guère  plus  longue  a  se  faire. 

Obs.  VL  —  Madame  De... ,  âgée  de  28  ans,  d’une  cons¬ 
titution  nerveuse  sanguine,  a  de  fréquentes  migraines, 
surtout  à  l’approche  de  ses  règles.  Lear  siège  habituel 
est  la  région  temporo-oculaire  droite.  Elle  a  fait  l’essai 
sans  bon  résultat  de  divers  moyens  qu’oiV  lui  a  vantés. 
En  vain  a-t-elle  appliqué  sur  son  front  un  bandeau 
électrique,  dont  plusieurs  de  scs  amies  se  sont  jiarfai- 


tement  trouvées  ;  elle  craint  la  tache  que  l’emploi  de 
la  pommade  ammoniacale  laissera  sur  la  peau.  Le  1" 
février  1833,  je  lui  fais  mettre  sur  la  tempe  un  emplâtre 
d’extrait  de  belladone  large  comme  une  pièce  de  vingt 
sous,  saupoudré  de  trois  grains  d’acétate  de  morphine. 
Malgré  cette  dose  considérable,  la  malade  n  est  que 
peu  soulagée  :  elle  se  décide  enfin  h  se  faire  mettre 
entre  les  cheveux,  du  côté  jualade,  un  emplâtre  de  poni- 
inadc  ammoniacale.  L’épiderme  est  enlevé,  et  je  sau¬ 
poudre  la  j'daie  avec  un  tiers  de  grain  d'acétate  de  mor¬ 
phine.  La  douleur  a  cessé  au  bout  de  dix  minutes  ;  puis 
est  venu  le  sommeil.  Deux  mois  après,  nous  avons  été 
obligés  de  recourir  au  même  moyen.  La  névralgie  ne 
s’est  pas  renouvelée  depuis. 

Je  finirai  ce  choix  d’observations  par  un  cas  de  mi¬ 
graine  le  plus  grave  que  j’aie  eu  occasion  d’observer , 
et  qui  cependant  n’a  pas  plus  résisté  que  les  autres  a  la 
méthode  que  je  propose. 

Obs.  vu.  —  M.  Thomas,  jardinier  à  Nanterre,  âgé  de 
50  ans,  d’une  forte  constitution,  fut  pris  en  1831, 
ap  rès  avoir  eu  froid,  d’une  névralgie  qui  occupait  la 
partie  supérieure  de  la  tête,  l’oreille  droite  et  la  région 
maxillaire  du  même  côté.  Cet  homme  éprouvait  tout  à 
coup  au  sommet  de  la  tête  une  douleur  atroce;  les  rides 
du  front  s’élevaient  et  s’abaissaient  tour  à  tour  malgré 
lui  ;  les  cheveux  suivaient  ce  mouvement  donné  au  cuir 
chevelu  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  La  dou¬ 
leur  gagnait  l’oreille  droite  et  venait  ensuite  se  perdre 
dans  la  région  temporo-oculaire  du  même  côté.  Les 
accès  se  répétaient  jusqu’à  dix  fois  par  jour  et  duraient 
huit  à  dix  minutes.  Le  malade  ne  pouvait  rien  suppor¬ 
ter  sur  sa  tête,  ne  prenait  de  sommeil  que  lorsqu’il 
était  épuisé  de  fatigue;  ses  facultés  intellectuelles  com¬ 
mençaient  à  s’affaiblir.  On  avait  essayé  Inutilement 
une  foule  de  moyens  thérapeutiques,  entre  autres  les 
frictions  avec  la  pommade  de  belladone,  les  vésica¬ 
toires  volans,  l’acupuncture,  etc.  Le  malàde  vint  me 
trouver  au  mois  de  septembre  1832.  .1  eus  recours  de 
nouveau  à  l’extrait  de  belladone  qui  échoua. 

Le  12  septembre,  je  mis  un  petit  vésicatoire  ammo¬ 
niacal  sur  la  partie  supérieure  du  front,  et  un  autre  au 
dessus  de  la  protubérance  occipitale.  La  névralgie  avait 
fait  tomber  une  grande  partie  des  cheveux.  Sur  chaque 
plaie  je  plaçai  un  demi-grain  d’acétate  de  morphine  ; 
le  malade  dormit. 

Le  15,  je  mis  un  troisième  vésicatoire  sur  l’apophyse 
mastdide  droite,  et  sur^hacun  d’eux  un  demi-grain  de 
sel  narcotique. 

Le  18,  je  dénudai  le  derme  sur  des  points  voisins 
des  premiers  vésicatoires  ,  et  saupoudrai  deux  des  plaies 
avee  un  grain  d’acétate.  Le  malade  était  beaucoup 
mieux  le  20.  Pendant  six  jours  j’eus  recours  tous  les 
soirs  au  même  médicament.  M.  Thomas  n  éprouvait 
plus  qu'une  grande  sensibilité  sur  le  sommet  de  la  tête; 
il  pouvait  porter  un  chapeau ,  chose  qui  était  impossi¬ 
ble  auparavant.  Se  trouvant  bien,  il  retourna  à  ses  oc¬ 
cupations. 

L’esprit  de  tout  ce  travail  peut  se  résumer  dans  la? 
conclusions  suivantes  : 
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I®  Les  maladies  désignées  jusqu’à  ce  jour  sous  le 
nom  d’hémicranies ,  de  migraines ,  sont  des  névralgies. 

2“  Ces  névralgies  ont  ordinairement  pour  point  de 
départ  les  épanouissemens  des  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  régions  temporales  et  orbitaires. 

3®  11  peut  arriver  cependant  que  des  sympathies 
nerveuses  viennent  donner  la  migraine  ,  l  irritation 
primitive  étant  dans  un  organe  ou  dans  un  nerf  éloigné 
de  ces  régions. 

L’action  locale  des  narcotiques,  constitue  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  ,  meme  dans  les  migraines 
symptomatiques. 

5®  L’acétate  de  morphine  employé  sur  le  derme  dé¬ 
nudé  par  la  pommade  ammoniacale  est  pour  la  migraine, 
comme  pour  beaucoup  d’autres  névralgies,  le  meilleur 
agent  thérapeutique. 


REVUE  DES  journaux' DE’mÉDECïNE. 

^  à, 

JOURNAUX  ITALIENS. 

I.  ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA. 

(  Cahiers  de  juillet  et  août.  ) 

Guérison  singulière  d’un  anasarque  et  d'une  liydropisie 
ascite;  par  le  docteur  PODRECCA,  aide  de  clinique 
à  l’Université  de  Padoue. 

Obs.  —  Filippo  Dorbolo,  âgé  de  60  ans,  tempérament 
sanguin,  n’avait  éprouvé  aucune  maladie  grave,  lors¬ 
qu  en  1817  il  fut  atteint  du  typhus  pétéchial  qui  régna 
dans  une  grande  partie  de  l’Europe ,  et  qui  chez  lui 
se  termina  par  un  anasarque  général  avec  hydropisie 
ascite. 

L’infiltration  s’était  étendue  h  toute  l’habitude  du 
corps,  à  part  les  membres  supérieurs.  Les  paupières 
étaient  œdémateuses,  la  face  tuméfiée,  les  joues  sail¬ 
lantes  ,  les  lèvres  livides ,  les  membres  inférieurs  volu¬ 
mineux,  infiltrés  et  gardant  l’impression  du  doigt;  le 
ventre  rempli  de  liquide  dont  la  fluctuation  était  très- 
facile  h  sentir.  On  sentait  dans  l’hypochondre  gauche 
une  tumeur  dure,  convexe,  saillant  en  avant.  Du  reste, 
il  y  avait  un  sentiment  continu»d’oppression,  d’angoisse 
et  de  suffocation,  qui  forçait  le  malade  à  garder  la 
position  verticale  :  la  respiration  courte  et  essouflée  ; 
un  fort  râle  pectoral  :  de  la  toux  avec  une  légère  expec¬ 
toration  mucoso-aqueuse  ;  enfin  le  pouls  petit  et  irré¬ 
gulier. 

Ainsi  réduit  h  une  impuissance  complète ,  et  devenu 
un  fardeau  inutile  pour  les  autres  et  pour  lui-même , 
après  avoir  tenté  inutilement  quelques  remèdes ,  puis 
avoir  tout  abandonné  faute  de  ressources ,  quelqu’un 
lui  conseilla  de  s’appliquer  sur  le  ventre  nu  et  sur  les 
extrémités  inférieures  un  certain  nombre  de  petits  cra¬ 
pauds  des  fossés  (crapaud  domestique) ,  et  l’on  devait 


1. 

seconder  les  effets  de  cette  application  par  des  frictions 
locales. 

Bien  qu’un  semblable  moyen  lui  parut  au  premier 
abord  douteux ,  rebutant ,  et  excitât  son  dégoût  au  plus 
haut  degré,  toutefois  l’envie  de  guérir  surmonta  ces 
répugnances  ;  et  pendant  trois  jours  et  trois  nuits  il  se 
soumit  h  l’application  de  36  crapauds  renouvelés  autant 
que  de  besoin.  Lorsqu'on  les  renouvelait ,  des  frictions 
énergiques  des  extrémités  vers  le  centre  étalent  prati¬ 
quées  ,  soit  par  les  assistons ,  soit  par  le  malade  lui- 
même.  Après  la  première  nuit ,  qui  fut  très-pénible  à 
passer,  il  survint  des  selles  extraordinairement  abon¬ 
dantes  ,  alternant  avec  des  émissions  non  moins  copieu¬ 
ses  d’urine.  Après  les  trois  jours  du  remède,  le  malade 
se  trouva  beaucoup  soulagé  ,  et  poursuivant  avec  cou¬ 
rage  le  traitement  commencé  ,  en  peu  de  jours  il  se 
trouva  guéri  de  son  hydropisie,  et  il  recouvra  promp¬ 
tement  une  parfaite  santé. 

Les  sensations  qu’il  avait  éprouvées  consistaient  dans 
un  chatouillement  incommode  avec  un  sentiment  d’hor¬ 
reur,  principalement  quand  les  crapauds  voyageaient 
sur  l’abdomen  et  le  long  du  corps.  11  s’y  joignait  des 
tremblemens  universels,  des  borripilatlons  et  des  fris¬ 
sons  Intermlttens ,  des  contractions  spasmodirpies  des 
muscles  abdominaux ,  et  enfin  de»  convulsions  cloni¬ 
ques  et  comme  des  secousses  électriques  par  tout  le 
corps. 

L’auteur  de  cette  observation  cherche  à  expliquer  l’ac¬ 
tion  du  remède,  par  «  un  orgasme  et  un  trouble  excité 
dans  les  fonctions  du  grand  symphatlque,  dans  les  plexus, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs ,  les  fibres  irritables  et  contrac¬ 
tiles  cellulo-musculalres ,  etc.  »  Nous  laissons  cette  hy¬ 
pothèse  pour  ce  qu  elle  vaut  ;  mais  le  fait ,  tout  singulier 
qu’il  est,  ne  saurait  être  ainsi  écarté.  Les  anciens,  surtout 
après  Galien,  faisaient  un  grand  emploi  de  ces  applica¬ 
tions  animales  ;  la  réaction  moderne  a  fait  table  rase  de 
cette  partie  de  la  matière  médicale  ,  dont  nous  n’avons 
conservé  que  les  cantharides.  Aujourd’hui  que  la  saine 
critique  n’admet  et  ne  rejette  rien  sans  motifs  suffisans, 
peut-être  cette  observation  engagera-t-elle  quelques 
praticiens  à  suivre  avec  plus  d’attention  les  elfcts  de  ces 
remèdes  populaires  encore  conservés  dans  nos  campagnes, 
et  qui  paraissent  quelquefois  produire  de  très-bons  ellets. 

Histoire  d’un  Jbetus  monstrueux  à  deux  corps  ; 
par  Angelo  BOSSINI. 

C’est  l’histoire  d’un  fœtus  à  deux  têtes,  deux  cous, 
deux  bras,  une  poitrine,  deux  bassins,  un  seul  cordon 
ombilical  et  quatre  membres  inférieures.  Le  défaut  d’au¬ 
topsie  ôte  à  l’observation  beaucoup  de  l’intérêt  qu’elle 
pourrait  avoir  pour  les  physiologistes;  mais  d’autres  dé¬ 
tails  qu’on  trouve  rarement  dans  les  faits  du  même  genre 
la  rendront  plus  curieuse  et  plus  utile  pour  les  ac¬ 
coucheurs. 

Obs.  —  Dans  la  nuit  du  15  février  1834,  dit  l’auteur, 
je  fus  appelé  pour  assister  la  femme  Francesco,  âgée 
de  43  ans,  déjà  mère  de  plusieurs  enfans  tous  sains  et 
bien  conformés.  Elle  était  depuis  plusieurs  heures  dans 
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les  douleurs  d'un  travail  que  la  safye- femme  jug-cait 
très- dilFicile.  Je  trouvai  les  deux  pieds  déjà  sortis  en 
troisième  position  ;  le  premier,  au  dire  de  la  sajje- 
femme ,  était  sorti  aussitôt  après  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux  ;  c’était  elle-même  qui  avait  dégagé  l’autre. 
Alors,  selon  les  principes  de  l’art,  je  tentai  d’aller  à  la 
recherche  des  hras,  et  après  avoir  procédé  à  l’examen 
du  cordon  ombilical,  j'en  ramenai  un  à  la  vulve.  Mais 
je  m’aperçus  alors  qu’au  lieu  du  bras  j’avais  dégagé  un 
troisième  pied,  lequel  était  retourné  en  haut:  et  l’idée 
me  vint  d'abord  qu’il  s’agissait  de  deux  jumeaux,  quand 
je  m'assurai  que  ce  pied  tenait  au  même  tronc  que  les 
deux  déjà  sortis.  En  ayant  trouvé  encore  un  quatrième,  je 
le  tirai  au  dehors  avec  le  précédent,  jusqu’au  niveau  des 
hanches,  et  alors  je  reconnus  que  les  quatre  extrémités 
inférieures,  avec  une  partie  des  deux  troncs,  s’unissaient 
en  un  tronc  commun  à  partir  de  l’ombilic.  Je  fis  exé¬ 
cuter  à  cette  portion  du  corps  une  demi-rotation  pour 
pouvoir  arriver  jusqu’aux  bras,  que  je  trouvai  en  efi'et, 
et  que  j’abaissai  sur  le  tronc.  Peu  après,  je  me  misa 
aller  chercher  la  tête,  et  l’avant  trouvée  j’introduisis 
un  doigt  dans  la  bouche,  et  je  fis  faire  a  la  face  un 
demi-tour  du  côté  du  sacrum,  en  abaissant  le  menton  5 
et  alors  ayant  fait  exécuter  au  tronc  une  rotation  par¬ 
faite,  je  trouvai  qu’il  présentait  en  arrière  deux  colonnes 
vertébrales.  Et  tandis  qu’avec  des  mouvemeus  alterna¬ 
tifs  réguliers  d’élévation  et  d’abaissement  je  cherchais 
à  terminer  l’accouchement,,  je  vis  avec  surprise  sortir 
deux  têtes  h  la  fols  ,  et  un  peu  après  un  placenta 
unique. 

Ce  monstre  ainsi  extrait  présentait  deux  têtes  et  deux 
cous  ,  qui  s’unissaient  a  un  thorax  commun,  mais  plus 
ample  que  s’il  avait  appartenu  a  un  seul  individu.  Il 
semblait  donc  que  le  bras  droit  appartenait  à  un  fœtus 
et  le  gauche  à  l’autre ,  et  que  les  deux  thorax  s’étalent 
réunis  sans  qu’on  put  préciser  h  l’extérieur  le  lieu  de 
cette  réunion.  En  arrière  on  suivait  deux  colonnes  ver¬ 
tébrales  ;  il  y  avait  deux  omoplates ,  deux  anus  ,  et  en 
avant  deux  réglons  sexuelles,  toutes  deux  appartenant 
au  sexe  féminin. 

Le  fœtus  droit  était  plus  développé  que  le  gauche, 
lequel  avait  cependant  tous  les  caractères  de  la  ma¬ 
turité.  Ils  pesaient  ensemble  17  livres  (de  12onccs), 
et  ils  moururent  dans  le  travail  de  l’enfantement. 

II.  IL  FILIATRE-SEBEZIO,  GIORNALE  BELLE 
SCIENZE  MEDICHE. 

Réponse  a  M.  Rognetta  sur  cette  question  :  Pourquoi, 
sur  deux  hommes  d’âge  moyen,  bien  constitués,  ro¬ 
bustes,  forts  et  sans  diatèse  morbide,  des  fractures 
traitées  par  1  appareil  inamovible  ne  se  sont  pas 
réunies  après  plus  de  deux  mois  ;  par  les  professeurs 
NANLLA  et  PETRUNTI  (l). 

Entre  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  prévenir  ou 


(l)  La  lettre  de  M.  Rognella  aux  deux  professeurs  de  Naples  a 
<'té  publiée  il  y  a  quelques  mois  dans  la  Gazette  médicale. 


arrêter  le  développement  de  l’inflammation,  on  doit 
placer  la  compression  égale  et  faite  à  propos  de  toute 
la  partie  enflammée.  L’inflammation  ne  saurait  avoir 
lieu  sans  une  expansion  et  une  turgescence  active  des 
capillaires;  aussi  la  compression  qui  s’oppose  à  cette 
turgescence,  est-elle  a  bon  droit  recommandée  dans  les 
phlegmons  commençans  et  dans  les  engorgemens  pro¬ 
duits  par  une  inflainrnatlon  lente,  attendu  qu’autant 
elle  ralentit  la  circulation  sanguine,  autant  elle  active 
1  absorption.  Les  plaies  des  parties  molles,  qui  s’enflam¬ 
ment  facilement ,  se  réunissent  par  première  intention 
si  l’appareil  appliqué  les  comprime  également.  Le  défaut 
de  réunion  immédiate  vient  toujours  d’un  excès  d’in¬ 
flammation  ;  et  c  est  en  la  prévenant  ou  en  diminuant 
son  intensité  ,  que  la  compression  procure  cette  réunion. 
Les  faits  qui  appuient  cette  manière  de  voir  sont  nom¬ 
breux  etfrappans.  Nous  avons  vu,  disent  les  professeurs, 
se  réunir  promptement  par  ce  moyen  les  plaies  suceé- 
dant  à  l’ablation  du  sein  ou  de  tumeurs  volumineuses. 
Le  baron  Larrey,  dans  les  fractures  compliquées  de 
plaie,  emploie  la  même  compression  permanente,  et 
obtient  la  réunion  facile  de  l’ime  et  l’autre  lésions.  Notre 
explication  ne  rend-elle  pas  également  raison  de  ces 
succès  ? 

Or,  s’il  est  vrai,  comme  cela  paraît  hors  de  doute, 
que  les  fractures  ne  se  réunissent  pas,  ni  quand  l’inflam¬ 
mation  est  en  excès,  ni  quand  elle  manque  tout-à-falt, 
il  s’ensuit  que  les  membres  fracturés  ,  placés  durant 
long-temps  sous  l’égale  compression  d’un  appareil  ina¬ 
movible  ,  doivent  rester  dans  l’inaction  avec  ti'ès-peu  ou 
point  d’inflammation;  une  inflammation  suffisante  peut- 
être  pour  la  réunion  des  parties  molles ,  mais  trop  faible 
et  impuissante  pour  la  consolidation  des  os. 

L’étoupade  employée  avec  un  appareil  trop  circonscrit 
et  entourant  clrculaircment  le  membre,  devient  nuisible 
en  produisant  l’étranglement  comme  les  bandages  par¬ 
tiels  trop  serrés.  C’est  là  même,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons  ,  un  des  reproches  qu’on  a  faits  à  l’appareil  de  Mos- 
cati  pour  la  fracture  du  col  huméral.  Mais  si  l’on  enferme 
le  membre  tout  entier  dans  l’espèce  de  moule  constitué 
par  un  appareil  imbibé  d’une  quarantaine  de  blancs 
d’œufs,  ce  moule  aura  la  force  et  conséquemment  l’effet 
d’un  bandage  expulsif,  qui,  comme  on  sait,  ralentissant 
la  circulation,  empêche  la  nutrition,  parvient  même  à 
atrophier  le  membre,  et  dont  la  faculté  d’activer  l’ab¬ 
sorption  a  été  mise  à  profit  pour  faire  disparaître  cer¬ 
taines  tumeurs. 

Il  est  maintenant  facile  de  comprendre  comment  une 
fracture  enfermée  dans  un  appareil  de  ce  genre  ne  peut 
pas  et  ne  doit  pas  se  réunir.  La  tendance  à  la  réunion 
dans  ces  lésions  violentes  est  forte  au  commencement, 
mais  diminue  et  se  perd  avec  le  temps,  tout  comme  dans 
les  solutions  de  continuité  des  parties  molles.  Ordinai¬ 
rement  cette  tendance  persiste  environ  deux  semaines  ; 
puis  elle  va  en  se  perdant  peu  h  peu  jusqu’à  ce  qu’elle, 
disparaisse  tout-à-falt.  Alors  s’établit  une  artlculatloiiif 
artificielle. 

On  objectera  que  les  autres  appareils  de  chirurgi« 
connus  sont  à  peu  près  également  compressifs.  Mais 
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c€ux-ci ,  composés  tle  compresses  et  do  bandes ,  sc  relâ¬ 
chent  très-facilement  et  ont  besoin  d’étre  réappllqués  5 
et  cela  sulfit  pour  laisser  a  l’engorgement  un  développe¬ 
ment  convenable.  Les  professeurs  citent  à  ce  propos  un 
moyen  très-simple  d’éviter  l’escarre  du  talon  par  suite 
d’un  décubitus  prolongé:  il  suffit  de  soulever  de  temps  en 
temps  le  membre  et  de  laisser  passer  au-dessous  un  cou¬ 
rant  d’air  frais. 

Cette  simple  intermittence  dans  la  compression  suflit 
pour  soutenir  la  circulation  capillaire  étoulfée  par  la 
compression  permanente.  Enrm  les  bons  pra^ticiens  de  nos 
jours  n’appliquent  aux  membres  fracturés  que  des  appa¬ 
reils  simples ,  faciles  ^  et  qui  les  laissent  presque  en  li¬ 
berté.  Pour  nous,  disent  les  professeurs ,  en  suivanteette 
pratique,  nous  pouvons  affirmer  d’après  notreexpéricnce, 
que  les  fractures  auxquelles  on  applique  le  bandage  dans 
la  première  période,  se  consolident  plus  tard  que  celles 
qu’on  laisse  d’abord  libres,  et  qu’on  ne  soumet  h  l’appa¬ 
reil  que  dans  la  période  de  consolidation.  La  position  et 
riiabitude  réussissent  h  vaincre  l’action  contraire  des 
muscles  qu’on  cherchait  à  combattre  autrefois  par  des 
appareils  Inventés  exprès  et  par  la  force. 

Il  est  vrai  que  l’appareil  inamovible  a  été  aussi  appliqué 
plus  tard  que  le  quinzième  jour  par  M.  Rognetta  ;  mais 
l’étendue,  la  stabilité,  la  fermeté  de  cet  appareil  n’ont 
aussi  bien  servi  qu’a  détruire  conqdétement  le  reste  d’in- 
llammation  si  nécessaire  h  cette  époque. 

M.  Rognetta  donne  une  autre  explication  de  la  non- 
consolidation  de  ces  fractures.  Suivant  lui ,  elle  aurait 
pu  dépendre  de  1  exsiccation  de  l’étoupade  qui,  se  déta¬ 
chant  du  membre  et  laissant  un  intervalle  de  quelques 
lignes  entre  les  tégumens  et  l’appareil ,  aurait  permis  aux 
Iragmcns  de  sc  mouvoir  et  meme  ebevaueber  un  peu  l’un 
sur  1  autre.  Cette  explication  ne  nous  paraît  pas  admis¬ 
sible  :  1°  parce  cjue  l’appareil  en  question  a  été  recom¬ 
mandé  par  M.  Rognetta  lui-méme ,  pour  permettre  aux 
malades,  dès  les  premiers  jours,  de  se  servir  de  leur 
membre  et  de  marcher  sur  la  jambe  ou  la  cuisse  fracturée  ^ 
comme  ils  ont  pu  le  faire  en  eflet.  Les  fragmens  devaient 
donc  être  parfaitement  maintenus  en  place;  le  dépla¬ 
cement  rend  le  membre  impuissant  et  cause  des  douleurs  ; 
2"  parce  que  de  légers  déplacemens  n’ empêchent  point 
les  fractures  de  se  réunir  en  deux  mois  et  demi.  Les 
réunions  des  fractures  par  le  coté  sont  fréquentes.  11  y 
en  a  une  collection  dans  le  cabinet  d’anatomie  patholo¬ 
gique  de  1  université  de  Naples.,  toutes  vicieusement 
réunies  sans  doute,  mais  réunies  en  moins  de  deux  ou 
trois  mois;  3“  parce  que,  même  avec  le  mouvement  que 
l’on  veut  accorder  aux  fragmens  dans  l’intervalle  laissé 
par  l’appareil,  la  réunion,  h  notre  avis  ,  n’aurait  pas  dù 
encore  être  empêchée;  les  cotes  fracturées  se  réunissent 
bien  malgré  leurs  mouvemens  continuels  nécessités  par 
la  respiration  ;  4“  parce  qu’on  ne  peut  supposer  que 
quelque  substance  scsoit  interjiosée  entre  les  Rae-mens* 
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des  chairs,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  fibres  quel¬ 
conques  auraient  causé  tout  d’abord  de  vives  douleurs , 
et  le  sang  aurait  été  absorné:  5'’  parce  que  l’étoupade 
composée  comme  l’indique  M.  Rognetta,  et  constituant 
ainsi  un  très-fort  ciment  circulaire,  au  lieu  de  se  relâ¬ 


cher  en  se  desséchant  comme  on  le  prétend,  devrait  au 
contraire  se  resserrer  davantage,  par  le  rapprochement 
des  molécules ,  et  ainsi  rétrécir  de  plus  en  plus  l’espace 
circulaire  dans  lequel  se  trouve  emprisonné  le  membre. 
L’étoupade  appliquée  sur  un  seul  coté  du  membre,  pour¬ 
rait  peut-être  se  relâcher  ou  se  détacher  ;  mais  il  n’en 
saurait  être  ainsi  d’une  enveloppe  circulaire. 

Mais  on  ajoute  :  Larrey  a  obtenu  par  une  méthode 
semblable  dhcurcuses  consolidations.  Nous  regardons, 
quant  à  mîus,  sa  méthode  comme  très-dilTércntc  ;  en 
elïèt,  l’étoupade  employée  par  le  baron  Larrev  dans  les 
fractiu  es  du  col  du  fémur  et  de  I  bumérus  ne  se  compo¬ 
sait  que  de  quatre  ou  cinq  blancs  d’œufs,  et  n’enferme 
pas  complètement  le  membre  dans  une  solide  enveloppe. 
Cette  idée  avait  déjà  été  entrevue  par  M.  Rognetta  lors¬ 
qu’il  s’est  demandé ,  si  cette  circonstance  d’une  moindre 
quantité  d  albumine  n’aurait  pas  quelque  influence  sur 
l’effiicacité  de  l’appareil  ?  Mais  il  l’expliepic  tout  autre¬ 
ment  que  nous.  Selon  lui,  l’étoupade  plus  liquide  seser? 
moins  écartée  de  la  surface  du  membre  en  se  elesséchant 
Pou  mous,  nous  le  répétons,  c’est  parce  que  le  membre 
n’est  pas  entièrement  comprimé  qu’il  n’est  pas  sousl’in'- 
fluence  d’un  appareil  exymlsif. 

Et  si  pour  soutenir  son  opinion  M.  Rognetta  voulaii 
se  servir  de  l’observation  de  M.  Larrev  lui-même,  fini  i 
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vu  sous  l’appareil  inamovible  les  fractures  se  réunir  avec 
un  léger  déplacement,  nous  répondrions,  comme  c'esi 
notre  pensée  bien  confirmée,  que  la  fracture  n’était  poini 
parfaitement  réduite  quand  elle  a  été  mise  dans  l’appa¬ 
reil,  puisque  la  force  et  la  striction  de  celui-ci  rendcnl 
tout  déplacement  impossible  ;  et  qu’on  l’indiipie  même 
comme  pouvant  rendre  simple  et  facile  le  transport  des 
blessés  sur  les  champs  de  bataille. 

M.  Rognetta  avoue  lui-même  que  les  fractures  guéris¬ 
sent  plus  vite  avec  les  appareils  ordinaires  qu’avec  l’ap 
pareil  à  étoupade.  Donc  c’est  que  dans  celni-ci  i 
manque  de  la  force  adbésive  qui  détermine  l’inflam- 
mation. 

Tclleest  l’opinion  que  nous  n’avons  pas  la  prétentior 
de  donner  comme  la  seule  vraie,  mais  comme  la  nê)tre 
Seulement  nous  pouvons  ajouter  que  nous  avons  sous  le) 
yeux  un  jeune  homme  fort  et  de  bonne  santé,  qui  porte 
une  articulation  artificielle  dans  le  corps  du  fémur,  pai 
suite  d’une  fracture  traitée  au  moyen  d’un  appareil  très- 
solide  et  excessivement  serré. 

Luxation  de  V humer i s  sur  Va imnt-hr as  ^  par  Antoninc 
ERERA,  docteur  cbirui’gien  à  Reggio. 

C’est  unequestion  d’une  haute  grav  ité  et  qui  n’est  pa< 
nettement  résolue  encore,  que  de  savon*  quel  part:  doit 
prendre  le  chirurgien  dans  les  cas  de  luxations  compli¬ 
quées  de  l’issue  des  os.  L’ancien  précepte  d’Hippocrate 
qui  recommandait  de  ne  pas  réduire  et  d’attendre 
quoique  négligé  quchjaeroLs  avec  succès  par  les  chirur¬ 
giens  moderne^,  paraît  cependant  le  ])lus  sûr  quand  le) 
lésio’ns  des  parties  molles  sont  portées  fort  loin  ;  il  reçoil 
du  moins  une  nouvelle  confirmation  du  fait  suivant. 
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On».  —  En  scptemln'c  1833,  une  jeune  fille  de  12  ans, 
cueillant  des  fifjues ,  tomba  de  l’arbre  de  la  hauteur  d’en¬ 
viron  douze  palmes,  et  resta  presque  a  moitié  morte.  A 
peine  eut-elle  repris  ses  sens  et  ses  forces  qu’on  la  ra¬ 
mena  chez  elle;  et  elle  me  fut  amenée  vers  le  soir.  Je 
trouvai  l’extrémité  inférieure  de  riuimérus  droit  sortie 
à  travers  la  peau  d’environ  un  tiers  de  sa  loiifjueur;  et 
les  deux  os  de  l’avant-bras  chevaucliant  sur  l’humérus 
en  arrière ,  avec  lacération  des  parties  molles  et  hémor¬ 
rhagie.  Considérant  l’importance  de  ce  cas  qui  s’offrait 
pour  la  première  fois  dans  ma  pratique,  attendu  aussi 
î  ex(piise  scnsl])ilité  de  la  malade  qui  ne  voulait  pas  per¬ 
mettre  qu’on  touchât  h  son  bras ,  je  fus  forcé  de  me  con¬ 
tenter  de  réduire  les  os,  de  rapprocher  les  parties  molles , 
de  contenir  le  tout  avec  de  simples  bandes  et  de  remettre 
au  lendemain  toute  autre  opération.  Le  lendemain  matin 
le  bras  et  l’avant-bras  étaient  très-gonllos  et  engorgés  ; 
je  fis  une  légère  saignée,  je  relâchai  quelques  tours  de 
bande,  en  attendant  le  développement  ultérieur  des  symp¬ 
tômes.  Je  recommandai  cependant  des  lotions  résolutives 
sur  les  parties.  Dans  l’après-midi  le  membre  était  livide, 
gonllé,  sans  chaleur,  froid  comme  marbre,  pesant,  re- 
jcouvert  de  phlyctènes  contenant  une  sérosité  jaunâtre , 
spécialement  dans  les  environs  de  la  plaie  ;  la  fièvre  s’était 
développée  avec  une  chaleur  ardente,  du  délire  et  une 
soif  ine.xtinguible. 

Dans  un  état  aussi  alarmant  pour  la  vie  de  la  malade , 
voyant  que  les  parties  molles  lacérées  et  contuses  n’avaient 
pu  être  exactement  remises  en  place,  et  que  les  os  exer¬ 
çaient  sur  elles  une  sorte  de  pression  qui  les  étranglait 
et  interceptait  la  circulation ,  je  pensai  que  la  meilleure 
indication  h  remplir  pour  le  moment  était  de  luxer  de 
nouveau  les  os  et  de  disposer  l’extrémité  de  l’humérus  de 
manière  qu  elle  n’exerçât  aucune  pression  sur  les  parties 
molles.  Ceci  étant  fait,  je  prescrivis  des  boissons  acidulés , 
des  applications  résolutives,  et  quelques  lotions  à  peine 
tlèdes  sur  le  bras  et  l’avant-bras;  déterminé  h  recourir 
à  l’amputation  dès  que  j’en  reconnaîtrais  la  nécessité. 

Le  jour  suivant,  le  membre  parut  détuméfié, il  avait 
repris  de  la  chaleur  et  en  plusieurs  points  sa  couleur  na¬ 
turelle;  et  satisfait  d’une  amélioration  aussi  notable, 
je  m’en  fiai  au  temps.  Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu’au 
sixième  jour  :  seulement  la  surface  de  la  plaie  se  montrait 
comme  mortifiée,  rigide,  sans  écoulement  de  matière, 
et  fort  douloureuse  ;  l’os  sorti  à  travers  la  plaie  était 
noir. 

Trois  partis  s’oflraient  à  ma  pensée ,  soit  de  temporiser 
encore,  soit  d’en  venir  h  l’amputation  du  btas ,  ou  enfin 
de  retrancher  la  portion  d’os  déjà  nécrosée.  Les  deux 
derniers  me  parurent  pour  le  moment  trop  périlleux,  et 
je  préférai  attendre  que  la  suppuration  fut  établie  et  eût 
mieux  fixé  les  limites  du  mal.  Une  très-grave  fièvre  s’é¬ 
leva  dans  la  nuit  du  septième  jour ,  avec  délire  et  sou¬ 
bresauts  des  tendons  ;  mais  elle  se  termina  par  d’abon¬ 
dantes  sueurs  .  et  la  plaie  commença  a  suppurer.  Les  O'-* , 
10®  et  11®  jours  il  s’en  sépara  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  et  de  ligamens,  que  je  resclsal  pour  nettoyer 
la  plaie  ;  et  une  suppuration  régulière  s’y  établit. 

Vers  le  21®  jour,  voyant  l’extrémité  de  l’huménis  de 


plus  en  plus  dénudée  et  nécrosée,  je  crus  opportun  de 
la  retrancher ,  afin  qu  elle  n’agît  plus  comme  corps  étran¬ 
ger  faisant  obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Avec 
des  tenailles  incisives  je  commençai  par  en  séparer  les 
condyles  ;  puis  j’en  enlevai  couche  par  couche  tout  ce 
qui  me  parut  complètement  mortifié,  attendant  que  les 
progrès  de  la  nécrose  m'obligeassent  à  une  résection  plus 
considérable.  A  ma  grande  surprise ,  je  reconnus  vers  le 
30®  jour  que  l’os  conservait  sa  couleur  normale  ;  les  jours 
suivons,  un  merveilleux  réseau  d’un  rouge  vif  se  déve¬ 
loppa  sur  son  extrémité  tronquée;  peu  à  peu  apparurent 
des  bourgeons  charnus  qui  recouvrirent  l’os  de  toutes 
parts  ;  je  songeai  alors  à  le  mettre  dans  une  position 
plus  favorable  et  à  le  iaire  rentrer  dans  l’espèce  de  gout¬ 
tière  qui  était  restée  à  sa  place  au  milieu  des  chairs  ;  et 
la  végétation  des  bourgeons  charnus  se  faisant  rapide¬ 
ment  ,  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  des  rapports  vitaux  avec’ 
les  parties  voisines.  La  surface  de  la  plaie  commença  h 
se  rétrécir,  et  en  peu  de  temps  elle  se  recouvrit  d’une 
cicatrice  parfaite.  Les  parties  acquirent  une  dureté 
convenable  ;  et  la  malade  a  conservé  son  membre  entier  ; 
seulement  elle  a  perdu  les  rnouvemens  qui  dépendent  de 
l’articulation  du  coude,  laquelle  est  restée  naturelle¬ 
ment  détruite. 

- -  N”  DU  11. 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Mémoire  sit7' un  nouvel  instrument  y  dit  ostèolome  y  pour 

V ablation  partielle  des  os  ;  lu  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  par  M.  le  docteur  B.  HEINE  jeune,  de  Wurtzbourg. 

§  I.  —  Considérations  générales. 

Pour  ceux  qui  cultivent  la  médecine  pratique,  les 
moyens  nouveaux  pour  letraitement  des  maladies ,  qu’ils 
soient  pharmaceutiques  ou  mécaniques ,  sont  d’un  tout 
aussi  grand  intérêt  que  les  faits  pour  éclairer  la  nature 
des  maladies.  Sous  ce  rapport,  l’attention  des  médecins 
mérite  d’étre  dirigée  sur  la  pathologie  des  os,  et  parti¬ 
culièrement  sur  leur  ablation  partielle.  Bien  que  cette 
opération  ait  d(qà  été  pratiquée  vers  le  milieu  du  siècle 
passé,  elle  est  encore  jusqu’à  ce  jour  une  des  plus  rares 
et  des  plus  extraordinaires  ;  elle  n’a  été  pratiquée  de 
temps  à  autre  que  par  les  chirurgiens  les  plus  distingués 
et  les  plus  hardis.  Des  grandes  difficultés  qui  s’opposent 
si  fréquemment  à  leur  exécution,  les  unes  ont  leur  cause 
dans  la  nature  et  la  position  des  parties  elles-mêmes,  les 
autres  dans  l’imperfection  des  instrumens.  Cette  imper¬ 
fection  a  été  bien  plus  vivement  sentie  de  nos  jours,  ce 
qui  a  donné  naissance  à  un  certain  nombre  d’inventions 
remarquables,  faites  par  des  chirurgiens  célèbres,  qui 
ont  cherché  à  y  remédier,  soit  par  des  types  nouveaux 
d’opérations ,  soit  par  des  instrumens  particuliers.  Aucun 
instrument  cependant  n’a  parfaitement  répondu  à  l’at- 
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tente  et  n’a  comblé  la  lacune  dans  notre  appareil  clii- 
rurjjical  ;  aucun  d’eux  ne  peut  être  employé  dans  toute, 
l  étcndue  et  avec  une  égale  facilité  dans  tous  les  cas 
possibles  ;  leur  emploi  est  plus  ou  moins  limité  à  l’une 
ou  à  l’autre  des  opérations.  Il  suffit  de  rappeler  ici  les 
nombreuses  et  les  dilTércntcs  espèces  de  scies  à  manche, 
à  molette,  à  chaînette,  de  trépan  ettréfine,dc  tenailles 
incisives ,  etc. ,  etc. 

La  plupart  de  ces  instrumens  n’opèrent  l’incision  ou 
la  division  de  l’os  qu’en  étant  mus  h  sa  surface  ou  autour 
de  sa  circonférence  avec  un  mouvement  de  va  et  vient 
de  leur  tranchant  ou  en  tournant  en  une  courbe  ;  ceci 
exige  un  mouvement  de  tout  l’instrument,  et  par  consé¬ 
quent  l’espace  nécessaire  pour  des  mouvemens  sembla¬ 
bles.  Mais  la  disposition  anatomique  des  parties  du 
corps,  et  la  particularité  de  chaque  cas  pathologique, 
rend  leur  usage  tout-à-fait  impossible  dans  un  grand 
nombre  de  lieux  (par  exemple,  à  la  région  orbitarle),  où 
des  lésions  accessoires  dont  l’étendue  et  la  nature  ren¬ 
dent  bien  souvent  l’opération  plus  dangereuse  que  la 
maladie  que  l’on  veut  guérir ,  deviennent  nécessaires  pour 
se  procurer  l’espace  indispensable. 

Tous  les  instrumens  employés  jusqu’à  présent  pour 
des  opérations  sur  les  os  ont  plus  ou  moins  d’inconvé- 
niens ,  dont  nous  ne  citerons  que  les  suivons. 

1°  Pour  couper  l’os,  il  faut  toujours  que  la  scie  aille 
et  vienne  ;  par  ce  mouvement  de  va  et  vient ,  l’os  ainsi 
que  les  parties  molles,  sont  considérablement  irrités  et 
ébranlés.  C'est  particulièrement  en  sciant  des  os  creux, 
et  entre  autres  dans  l’excision  des  maxillaires,  que  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  y  pénètrent  sont  tiraillés  en 
tous  sens ,  ce  qui  peut  occasioner  les  accidens  les  plus 
graves. 

2°  Pour  procurer  a  la  scie  l’espace  nécessaire  pour  se 
mouvoir  librement,  il  faut  inciser  et  séparer  de  l’os  les 
parties  molles  dans  une  étendue  qui  surpasse  de  beau¬ 
coup  la  partie  qui  doit  être  enlevée  ;  plus  celle-ci  sera 
profondément  située,  plus  sera  grande  l’étendue  dans 
laquelle  il  faudra  la  mettre  a  nu  pour  y  arriver. 

3°  Par  suite  du  mouvement  de  i'a  et  vient  de  la  plupart 
des  scies,  l’os  se  trouve  toujours  coupé  au-delà  du  point 
qu  on  se  propose  d  inciser ,  inconvénient  qui  peut  même 
être  objecté  à  la  scie  h  molette,  scie  avec  laquelle  j’âl 
fait  un  grand  nombre  d’essais  infructueux  et  qui  a  de 
nombreux  défauts  ;  on  ne  la  fixe  à  l’os  qu’on  veut  couper 
qu’avec  beaucoup  de  difficultés  et  qu’après  bien  des  pré¬ 
paratifs;  son  action  est  incertaine.  Avec  de  petites  scies 
à  molette,  on  ne  peut  agir  qu'à  une  profondeur  peu 
considérable,  parce  que  l'axe  touche  bientôt  à  l’os  et 
empêche  l’action  ultérieure  ;  et  si  pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient,  on  clîoisit  des  disques  plus  grands,  ceux-ci, 
pour  pouvoir  être  mus ,  demandent  un  espace  trop  étendu 
par  rapport  à  la  longueur  de  l’incision  qu’on  veut  prati¬ 
quer  à  l’os. 

4®  Beaucoup  de  scies,  les  scies  fines  des  orfèvres,  par 
exemple,  prennent  aisément  une  direction  oblique,  et 
s’enclavent  fréquemment.  Ceci  a  lieu  avec  la  scie  à  chaî¬ 
nette,  qui  souvent  même  se  rompt  lors  de  son  emploi. 

5^  En  se  servant  des  scies  connues ,  il  faut  souvent  sé¬ 


parer  de  l’os  des  parties  molles  encore  saines ,  parce  que 
dans  leur  action  on  ne  peut  se  borner  aux  limites  étroites 
de  la  partie  molle:  c'est  ce  qui  arrive  dans  l’application 
d’une  couronne  de  trépan. 

6®  Dans  les  fractures  du  crâne  d’une  certaine  étendue 
et  compliquées  d’esquilles,  il  faut  souvent  enlever  des 
parties  considérables  tout-à-falt  intactes  et  nullement 
lésées,  afin  de  pouvoir  éliminer  les  esquilles. 

7®  Dans  l’emploi  de  tous  ces  instrumens,  les  parties 
molles  ne  sont  pas  à  l’abri  de  toute  lésion;  il  est  pour¬ 
tant  nécessaire  de  les  éviter  dans  certains  cas,  par  exem¬ 
ple,  dans  la  trépanation  du  crâne,  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  etc. 

8®  Certaines  parties,  dans  des  cas  de  désorganisa¬ 
tion  auxquels  souvent  on  ne  peut  remédier  que  par  des 
opérations , n’ont  pas  encore  pu  être  soumises  à  l’excision, 
malgré  le  nombre  des  scies  inventées  jusqu’à  ce  jour. 

9  Plusieurs  de  ces  instrumens  assez  fréquemment  em¬ 
ployés  ,  tels  que  la  pince ,  la  gouge  et  le  maillet ,  agissent 
d  une  manière  trop  violente ,  on  pourrait  même  dire  trop 
grossière,  et  alTectent  péniblement  le  malade;  leur  em¬ 
ploi  peut  alors  aisément  produire  de  nouvelles  lésions  de 
l’os  et  des  parties  environnantes. 

Les  douleurs  propres  aux  maladies  des  os  sont  encore 
augmentées  par  le  vice  des  Instrumens  inventés  pour  y 
porter  remède.  Comme  l’art  ne  peut  qu’imparfaltement 
atteindre  son  but,  on  abandonne  à  la  nature  la  plus 
grande  partie  du  travail  d’élimination  ;  la  guérison  se 
fait  attendre  long-temps  ou  n’a  pas  Heu,  car  souvent  on 
procède  trop  tard  à  l’extirpation  des  parties  malades 
dans  la  crainte  du  danger  de  l’opération,  intimidés 
d’ailleurs  par  les  difficultés  qui  les  entourent,  difficultés 
d’autant  plus  grandes  que  des  instrumens  convenables 
manquent  pour  les  exécuter. 

Ces  inconvénlens  étalent  tout-à-fait  inhérens  à  la 
forme  et  à  la  manière  d’agir  des  instrumens  inventés 
jusqu’à  ce  jour  pour  l’incision  des  parties  dures  ,  et  se¬ 
lon  qu’ils  étaient  formés  sur  l’un  ou  l’autre  type,  ils  ne 
pouvaient  servir  qu’à  faire  certaines  incisions  droites  ou 
circulaires  très-bornées.  Chaque  praticien  qui  a  eu  oc¬ 
casion  de  se  servir  ou  de  voir  employer  l’un  ou  l’autre 
de  ces  instrumens ,  sait  apprécier  combien  ils  laissaient 
encore  à  désirer.  Pour  reculer  les  bornes  de  la  science, 
il  fallait  qu'un  nouveau  mode  d’action  fût  inventé  pour 
les  instrumens  tranchans  ;  ce  mode  d’action  ne  se  bor¬ 
nera  pas  seulement  aux  scies  et  aux  instrumens  qui  leur 
ressemblent  ,  il  s’étendra  aux  instrumens  destinés  à 
d  autres  usages.  C’est  ce  but  que  l’ostéotomc  ,  dont 
nous  allons  donner  la  description ,  est  destiné  à  remplir. 

§  II.  —  Description  et  mode  d’emploi  de  l’ostéo~ 

tome  (1). 

La  construction  de  l’ostéotome  est  basée  sur  ceprln- 

(l)  N’ayant  pas  espéré  pouvoir  donner  une  idée  assez  nette  de 
l’instrument  par  une  figure  ,  nous  avons  préféré  le  laisser  ,  ainsi 
que  nos  nombreuses  pièces  osseuses ,  entre  les  mains  de  notre 
ami  le  docteur  Siebel ,  à  Paris ,  qui  se  charge  d'en  faire  une  dé¬ 
monstration  chez  lui  tous  les  mardis ,  à  7  heures  et  demie  du 
soir ,  et  d’en  enseigner  l’emploi  â  nos  bonorahlcs  confrères. 
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cipc,  savoir,  que  cet  instrument  doit  agfir  sur  les  par¬ 
ties  dures  de  la  même  manière  qu’on  ajjit  sur  les  par¬ 
ties  molles  avec  le  bistouri  ou  le  couteau,  et  qu’il  doit 
être  applicable  dans  une  égale  étendue,  c’est-à-dire  dans 
tous  les  cas  et  dans  toutes  les  circonstances. 

Sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  son  action ,  Tostéo- 
tome  doit  être  compare  à  un  couteau  ou  à  un  bistouri 
des  plus  forts. 

11  représente  un  scalpel  à  lame  droite  et  à  manche 
fixe. 

La  lame  se  compose  de  trois  parties  principales ,  qui 
sont  :  la  partie  inférieure,  que  j’appelle  porte- scie  ;  la 
moyenne,  nommée  et  la  partie  supérieure,  qui 

entre  dans  le  manche. 

Le  porte-scie  forme  une  lame ,  terminée  en  pointe  par 
sa  partie  inférieure,  dont  l’im  des  bords  est  convexe, 
et  l’autre  presque  droit  ;  cette  lame ,  formant  pivot  vers 
sa  partie  inférieure,  s'implante  par  un  prolongement  à 
jour  ou  h  fenêtre  dans  la  cage  de  Finstrument. 

La  cage  est  formée  par  deux  lames  superposées,  entre 
lesquelles  se  trouve  une  roue  dentelée  mise  en  jeu  par 
une  manivelle. 

C’est  sur  cette  roue  et  sur  le  porte-scie  que  s’étend , 
en  forme  d’ellipse,  une  scie  articulée,  composée  d’an¬ 
neaux  articulés  les  uns  aux  autres  et  formant  trois 
rangées  de  dents  de  front. 

Cette  scie,  formant  une  chaîne  réunie  par  ses  deux 
bouts ,  que  l’on  peut  décrocher  à  volonté ,  a ,  sur  son 
bord  antérieur,  des  dents  appelées  dents  à  incision ,  et, 
sur  son  bord  postérieur  des  dents  à  mouvement  y  qui  sont 
mousses  :  c’est  au  moyen  de  ces  dernières  que  la  scie 
glisse  à  son  extrémité  supérieure,  c’est-à-dire  dans  la 
cage,  dans  une  coulisse,  sur  une  petite  roue  dentelée, 
munie  à  son  centre  d'un  axe  surmonté  d’une  manivelle 
et  sur  sa  périphérie  de  petits  enfoncemens  dans  lesquels 
viennent  s’engrener  les  dents  mousses  de  la  scie,  pour 
communiquer  le  mouvement  à  celle-ci  ;  et  à  son  extré¬ 
mité  inférieure ,  qui  est  la  partie  active  pendant  l’opé¬ 
ration,  la  scie  glisse  sur  les  bords  et  l’extrémité  d’une 
lame  dont  elle  suit  les  diverses  directions ,  en  vertu  de 
son  articulation  et  de  flexibilité. 

Pour  faire  agir  la  scie,  on  tourne  la  manivelle  ;  la 
scie  glisse  alors,  et,  exécutant  le  mouvement  qxie  nous 
avons  décrit ,  elle  incise  sur  son  tranchant,  pendant  que 
la  lame  reste  immobile.  La  lame  et  le  tranchant  dente¬ 
lés  de  l’ostéotome  sont  deux  parties  distinctes  étroite¬ 
ment  liées.  Le  tranchant  est  susceptible  d’un  mouvement 
tout-à-falt  indépendant  de  celui  de  la  lame  ;  celle-ci  ne 
sert  que  de  support  au  tranchant ,  et  en  même  temps 
d’appareil  pour  le  mettre  en  jeu  :  à  chacun  de  ses  mou- 
vemens  une  autre  partie  du  tranchant  agit  au  même 
endroit  de  la  lame. 

De  son  côté ,  la  lame  à  scie ,  avec  son  tranchant  mo¬ 
bile,  peut  être  mue  à  volonté  dans  les  parties  molles, 
en  tous  sens,  en  ligne  droite  ou  dans  une  courbe,  à 
l’instar  d’un  couteau. 

Pour  imprimer  ce  mouvement,  on  a  pratiqué,  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’instrument,  un  manche  com¬ 
mode;  et,  pour  plus  de  sûreté  et  de  fixité,  il  se  trouve  à 
Tome  XXVn. 


gauche  un  support  latéral  mobile  en  tous  sens,  afin  de 
pouvoir  être  appliqué  partout. 

Ces  deux  mouvemens ,  tout-à-fait  indépendans  l’un 
de  l’autre,  d’un  côté  celui  de  la  scie  articulée,  et  de 
l’autre  celui  de  la  totalité  de  l’instrument,  permettent 
la  plus  grande  latitude  possible  dans  son  emploi,  et 
oftrent  en  outre  des  avantages  que  nulle  autre  scie  ne 
possède. 

C’est  encore  ce  double  mouvement  qui  établit  une 
dllïérence  essentielle  entre  l’ostéotome  et  le  couteau. 
Dans  ce  dernier,  le  tranchant  ne  saurait  se  mouvoir 
sans  que  toute  la  lame  se  meuve,  tandis  que,  dans  l’os- 
tcotome,  le  tranchant,  bien  qu’étroitement  lié  à  la 
lame ,  peut  être  mis  en  mouvement  sans  le  communi¬ 
quer  à  cette  dernière.  D  un  autre  côté ,  pendant  que  le 
couteau  ne  pénètre  à  sa  pointe  que  par  pression,  l’os¬ 
téotome  agit  à  la  fois  par  pression  et  par  traction ,  et 
surtout  par  cette  dernière.  On  n’appuie  que  légèrement 
la  lame  sur  1  endroit  à  inciser;  la  pointe,  par  son  mou¬ 
vement  indépendant  de  la  lame,  continue  alors  de  sé¬ 
parer  par  traction,  de  manière  à  éviter  les  nouvelles 
secousses.  Ln  tranchant  de  scie  de  15  pouces  de  lon¬ 
gueur  peut,  do  cette  manière,  par  la  plus  petite  inci¬ 
sion  possible,  de  quelques  lignes  seulement,  agir  à  la 
pointe  de  la  lame,  sans  qu’il  lui  faille  plus  d’espace 
que  la  ligue  à  inciser. 

Afin  de  préserver  de  toute  lésion  les  parties  molles 
environnantes,  l’on  a  pratiqué,  sur  les  bords  de  la 
lame  de  Finstrument,  deux  couvre -scie  qui  glissent 
dans  deux  châssis  situés  en  travers  du  porte -scie;  ils 
touchent  presque  les  bords  de  la  scie,  et  se  rencon¬ 
trent  à  leurs  extrémités  inférieures,  au-dessous  de  la 
pointe  qu’ils  couvrent.  Ils  peuvent  être  avancés  et  reti¬ 
rés  au  moyen  d’un  ressort  qui  se  trouve  dans  la  cavité 
droite  du  manche.  Poussés  en  avant ,  les  couvre-scie 
s’éloignent  et  s’écartent  à  volonté  des  bords  de  la  scie 
et  de  la  pointe  ;  retirés ,  ils  viennent  se  rapprocher  de 
la  scie.  On  peut  les  faire  agir  séparément  ou  tous  les 
deux  à  la  fois. 

C’est  entre  ces  couvre-scie  et  les  bords  de  la  scie 
qu’on  peut  saisir  les  os,  quels  qu’ils  soient.  Si  on  fait 
alors  agir  le  ressort ,  les  deux  parties ,  c’est-à-dire  les 
couvre-scie  et  la  scie,  sont  attirés  vers  l’os  avec  une 
force  égale;  si  donc  on  fait  jouer  la  scie,  elle  coupera 
Fos  en  se  rapprochant  du  couvre-scie.  Les  couvre-scie 
servent  ainsi  de  guide  sûr  à  la  scie  jusqu  à  la  fin  de 
son  action,  et  en  même  temps  de  sonde  exploratrice  pour 
savoir  où  en  est  l’opération  et  quand  elle  est  achevée. 
Outre  cela  les  couvre-scie  protègent  et  garantissent  par¬ 
faitement  les  parties  molles. 

Pour  plus  grande  sûreté  dans  certaines  opérations 
sur  les  os,  par  exemple  dans  le  trépan,  au  crâne  et  à  la 
colonne  vertébrale ,  l’on  peut  adapter  au  côté  droit  de 
la  lame  une  échelle  graduée  qui  sert  en  même  temps  de 
support. 

C’est  par  ce  mouvement  particulier  et  propre  à  Fos- 
téotomc ,  mouvement  qui  est  en  même  temps  préserva¬ 
tif,  que  l’on  évite  les  inconvéniens  énumérés  plus  haut. 
Sans  avoir  aucun  des  vices  mentionnés  des  instrumens 
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iinagir>('S  jiisqu’h  présent  pour  les  opérations  sur  les  os^ 
rostéotoinc  présente  une  foule  d  avantages  tant  pour  la 
chirurgie  opératoire  que  pour  la  physiologie  expérimen¬ 
tale.  Nous  les  exposerons  dans  une  autre  occasion  :  je 
me  bornerai  à  indiquer  ici  les  principaux  et  en  particu¬ 
lier  ceux  que  Tostéotome  présente  sur  la  scie  circulaire 
ou  à  trépan. 

§  III.  —  Avantages  de  V ostèotoine  compare  avec  les  au- 

très  instrumens, 

D  Avec  l’ostéotome  on  peut  faire  aux  os  non-seule¬ 
ment  toutes  les  opérations  exécutées  jusqu  à  présent 
avec  d’autres  instrumens,  mais  il  est  encore  à  présumer 
que  par  la  suite  on  pourra  rutillser  h  celles  qui  jusqu’à 
ce  jour  étaient  impraticables  même  pour  les  plus  halDi- 
les  opérateurs ,  au  moyen  des  instrumens  connus.  On 
peut  avec  l’ostcotome  séparer  et  exciser  des  parties  d  os 
de  toute  forme  et  de  toute  grandeur ,  dans  toute  pro¬ 
fondeur  et  dans  toute  direction  et  avec  promptitude, 
par  une  pression  douce,  sans  secousse,  sans  produire 
des  esquilles,  ni  endommager  les  parties  molles  envi¬ 
ronnantes. 

L’expérience  est  déjà  venue  à  1  appui  de  ce  que  la 
structure  de  l’instrument  faisait  supposer  à  priori. 

2“  L’ostéotome  ne  marchant  pas  par  un  mouvement 
de  va  et  vient  y  commun  à  toutes  les  scies  ordinaires, 
ne  tiraille  et  n’ébranle  point  les  os  et  les  parties  molles  y 
car  il  agit  plutôt  par  traction  que  par  pression  ;  on  doit 
juger  de  l’importance  de  ce  mécanisme  dans  la  sec¬ 
tion  des  os  creux,  puisqu’on  évite  le  tiraillement  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  qui  passent  par  leurs  cavités. 

3“  En  vertu  de  l’action  particulière  et  propre  à  l’os- 
té'otome,  les  parties  molles  environnantes  sont  bien  mieux 
ménagées  ;  car ,  pour  procurer  aux  autres  scies  l’espace 
nécessaire  à  leur  mouvement  de  va  et  vient ,  il  faut  in^ 
ciser  ces  parties  et  les  séparer  de  l’os  dans  une  étendue 
qui  surpasse  de  beaucoup  celle  de  la  partie  à  enlever, 
et  plus  l’os  est  profondément  situé,  plus  il  faut  agrandir 
cette  incision,  tandis  que  l’ostéotome  agit  dans  un 
étroit  espace  par  la  plus  petite  incision  des  parties 
molles  et  à  toute  profondeur  ;  il  faut  seulement  décou¬ 
vrir  la  partie  d’os  à  enlever ,  ce  qui  se  pratique  à  vo¬ 
lonté  et  succes*sivement  par  plusieurs  petites  portions 
ahn  de  restreindre  l’espace  à  inciser  au  bénéfice  des  par¬ 
ties  molles. 

4"  Dans  l’emploi  de  l’ostéotome,  on  n’est  pas  comme 
dans  celui  de  la  couronne  à  trépan,  obligé  d’enlever 
une  surface  plus  grande  que  ne  le  demande  absolument 
le  but  de  la  guérison;  attendu  qu’avec  l’ostéotonie  on 
peut  inciser  au  gré  de  l’opérateur  (les  lignes  droites  ou 
coitt’bes,  grandes  ou  petites,  et  enlever  ainsi  des  portions 
d’os  presque  linéaires  et  très-longues. 

•  "C’est  ainsi  que  même  un  corps  étranger  enclavé, 
par  exemple,  une  balle,  un  morceau  de  mitraille,  des 
fi'actures  à  esquilles,  des  dépressions,  un  fongus  delà 
dure-mère,  une  partie  nécrosée  ou  une  fissure  du  crâne, 
peuvent  être  circonscrites  exactement  à  leurs  bords  par 
une  incision  correspondante.  C’est  ici  surtout  qu'un 


simple  essai  sur  des  os  secs  montre  l’avantage  de  l'os- 
téotome  avec  une  force  de  conviction  qui  n’a  pas  man¬ 
qué  jusqu’ici  d’entraîner  les  suffrages  des  chirurgiens 
célèbres  de  la  France  et  de  l’Allemagne  qui  l’ont  exa¬ 
miné. 

5“  A  l’aide  d’une  simple  Incision  de  pende  longueur 
et  d’une  ligne  de  largeur  au  plus,  on  peut  faire  siu*  le 
crâne  des  trépanations  exploratrices  qui,  tout  en  ad¬ 
mettant  l’introduction  d’un  stylet  dans  tous  les  sens, 
guérissent  néanmoins  complètement  et  avec  une  extréma 
facilité.  Ce  procédé  promet  d’immenses  avantages  pour 
les  cas  d’épanebement ,  ou  de  lésion  du  cerveau,  ou  de 
ses  enveloppes  membraneuses  et  osseuses. 

6°  L’action  de  l’ostéotome  n’est  pas  comme  dans  la 
couronne  à  trépan,  horizontale;  elle  est  perpendiculaire 
de  bas  en  haut  ;  c’est  par  ce  mouvement  que  l’on  dé¬ 
couvre  et  relève  des  esquilles  recouvertes  par  la  peau 
du  crâne  et  qu’on  n’a  pas  encore  aperçues,  lorsque  l’on 
incise  avec  l’ostéotome sur  ses  bords;  tandis  qu’au  con¬ 
traire  l’action  horizontale  de  la  couronne  à  trépan  ne 
fait  que  déplacer  les  esquilles. 

Avec  cela  le  point  d’appui  peut  être  choisi  en  dehors 
de  la  partie  à  enlever. 

7°  L’ostéotome  perce  rapidement  une  ligne  après 
l'autre  ;  tandis  qu’au  contraire,  l’opération  avec  la  cou¬ 
ronne  à  trépan  offre  en  plusieurs  endroits  des  incon- 
véniens  et  même  des  dangers  à  cause  de  l’épaisseur 
variable  des  os  du  crâne ,  lors  de  dépressions  occasio- 
nant  la  séparation  de  la  table  intérieure  d’avec  la  ta¬ 
ble  externe. 

Quelquefois  une  portion  du  cercle  formé  par  le  tré-* 
pan  est  déjà  entièrement  percée,  tandis  que  l’autre  ne 
l’est  qu’à  demi ,  ou  est  à  peine  entamée. 

8°  On  peut  fixer  l’ostéotome  sur  la  partie  meme  qui 
doit  être  excisée.  Dans  les  instrumens  qui  agissent  par 
un  mouvement  de  ra  et  vient  y  on  essaie  fréquemment 
d'empécber  la  mobilité  de  l’os,  en  le  faisant  tenir  par 
des  aides  qui  de  cette  manière  compriment  les  parties 
molles,  mais  qui  ne  sauraient  empêcher  l’os  de  se  mou¬ 
voir  en  dedans  des  parties  molles. 

9“  Certaines  parties,  telles; -que l’artl cul ation  coxo-fé- 
morale  ,  et  spécialement  la  cavité  cotyloïde ,  dans  les 
cas  de  désorganisation  qui  ne  peut  être  arrêtée  que  par 
l’opération,  n’ont  pu  être  extirpées  jusqu’ici  avec  aucun 
des  instrumens  connus ,  attendu  que  la  lésion  des  parties 
environnantes  ,  lésion  qu’on  ne  peut  éviter ,  était  consi¬ 
dérable  et  trop  dangereuse ,  et  faisait  reculer  d’elïrol  l’o¬ 
pérateur.  Dans  remploi  de  l’ostéotome  au  contraire  ces 
lésions  peuvent  être  très-circonscrites. 

J ’ai  plusieurs  fols  excisé  la  cavité  cotjloide,  soit  en 
partie  ,  soit  en  totalité ,  sur  des  cadavres  injectés.  11  n  y 
a  jamais  eu  de  lésion  de  nerfs  ni  de  vaisseaux  importans  ; 
fai  exécuté  plusieurs fois  cette  opération  sur  des  animaux 
vivans ,  avec  un  entier  succès. 

lO  Avec  l’ostéotome  on  peut  atteindre  et  même  sur¬ 
passer  tous  les  elfets  et  avantages  que  présentent  tous, 
les  instrumens  réunis;  ainsi,  par  exemple,  les  diverses 
espèces  de  scies  circulaires  et  les  instrumens  à  trépan  , 
les  scies  à  chaînette ,  la  gouge  et  le  maillet ,  les  ciseaus 
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ot  les  tenailles  incisives^  etc.*,  tous  ces  instrumcus  of¬ 
frent  des  inconvénients ,  surtout  dans  des  opérations  h 
la  campagne  et  sur  les  champs  de  bataille,  où  il  est 
impossible  de  les  avoir  tous  et  où  pourtant  il  faut  s’at¬ 
tendre  a  des  événernens  imprévus. 

§  IV.  —  E xpériences  faites  ai^ec  V ostèotome  sur  des 
animaux  viuans. 

3’aî  pratiqué  avec  l’ostéolome  des  opérations  de  toute 
espèce,  avec  un  très-beureux  succès.  La  guérison  réussit 
parfaitement',  les  fonctions  de  la  partie  opérée  ne  fu¬ 
rent  presque  point  altérées. 

Au  crcàne  d’animaux  grands  et  petits,  pour  la  plu¬ 
part  des  chiens  de  tout  âge ,  j’ai  excisé  des  parties 
triangulaires,  elliptiques,  rondes  et  longitudinales:  en 
un  mot  de  diverses  forme  et  grandeur,  afin  de  pouvoir 
observer  la  dllférence  entre  la  guérison  des  blessures 
rondes  et  angulaires.  11  en  est  résulte  que  les  blessures 
angulaires  guérissent  mieux  que  les  blessures  rondes. 

A  la  colonne  vertébrale  j’ai  excisé  en  plusieurs  en¬ 
droits  une  jm^plusieurs  lames  avec  l’apophyse  épineuse, 
en  sorte  que  la  moelle  épinière  était  a  nu.  Dans  deux 
cas  la  guérison  fut  parfaite  et  il  n’y  eut  aucun  trouble 
de  fonctions. 

J’ai  fait  des  excisions  en  divers  endroits  sur  la  con¬ 
tinuité  des  os,  par  exemple  :  aux  cotes,  a  Ibiimérus, 
à  l’avant-bras ,  au  fémur ,  au  tibia ,  au  bassin  ,  etc. 
Moins  les  parties  molles  furent  lésées,  plus  la  repro¬ 
duction  fut  complète,  et  plus  fut  rapide  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  fonction  de  la  partie  opérée. 

Aux  articulations ,  par  exemple  celle  de  la  mâchoire 
inférieure,  à  l’articulation  coxo-fémorale  ,  h  celles  de 
l’omoplate,  du  cubitus  et  du  genou,  j’ai  fait  des  exci¬ 
sions  afin  de  pouvoir  observer  Information  de  nouvelles 
articulations.  L’excision  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
de  la  tête  du  fémur  avec  la  cavité  cotyloïde,  la  plus 
importante  de  toutes,  et  qui  n’a  pas  encore  été  essayée 
sur  l'homme ,  fut  pratiquée  par  moi  sur  de  grands  chiens 
avec  le  plus  heureux  succès.  11  s’est  formé  une  espèce 
de  nouvelle  articulation,  et  les  fonctions  de  l’extrémité 
•e  rétablirent  parfaitement. 

§  V.  —  Application  de  V ostèotome  sur  L’homme 

vivant. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  le  cadavre  ou  sur 
les  animaux  vivans  que  nous  avons  fait  des  essais.  L’os- 
téotome  a  fait  ses  épreuves  sur  le  corps  humain  vivant  ; 
de  nombreuses  opérations  faites  avec  succès  sont  là 
pour  prouver  ce  que  nous  avons  avancé  sur  les  avan¬ 
tages  que  cet  instrument  olfrc  au  chirurgien. 

Le  nombre  des  applications  dans  des  cas  pathologi¬ 
ques  s’élève  presque  à  cinquante;  et  pulsqu’cn  chirurgie 
il  ne  s’agit  pas  seulement  d’inventer  des  instrumens ,  de 
les  préconiser  et  de  promettre  de  faire  avec  eux  les  opé¬ 
rations  les  plus  dilTiclles  sans  en  apporter  les  preuves, 
sans  les  avoir  même  employés  sur  le  cadavre  (chose  in¬ 
concevable,  mais  dont  les  exemples  ne  sont  que  trop 


fréquens) ,  nous  pensons  bien  faire  de  joindre  ici  rénu¬ 
mération  des  dispositions  qui  ont  été  exécutées  jusqu’à 
ce  jour  sur  l’homme  vivant  avec  l’ostéotome.  . 

A.  Opérations  pratiquées  à  La  tête.  Huit  trépanations 
pour  des  blessures  d'armes  à  Jeu  et  d’armes  blanches  , 
par  le  profess.  Demmé,  de  Zurich.  —  Une  ppur  carie, 
par  le  professeur  J aeger  de  \\  urtxbourg ,  qui’  m’a  chargé 
d’en  pratiquer  une  autre  dans  sa  clinique.  Excision  d’une 
pièce  de  l’arcade  orbitaire  supérieure,  faite  par  moi  à  la 
clinique  du  professeur  Slaik  ,  à  Icna. 

L’excision  du  menton  a  été  faite  deux  fols  par  de  pro¬ 
fesseur  Dlcz  ,  de  Nuremberg,  et  le  professeur  Jaeger  de 
Wurtzbourg,  et  mie  fois  par  le  professeur  Textor,  de 
Wurtzbourg, 

En  1833,  M.  le  professeur  Waltber,  à  Munich,  h  en] 
levé,  pour  cause  d’hypertrophie  avec  induration  de  l’os  , 
toute  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire  inférieure  ,  de¬ 
puis  l'une  des  branches  jusqu’à  l’autre,  en  conservant 
le  bord  alvéolaire  avec  les  dents.  Dans  cette  opération 
M.  Waltber  coiiiia  l’emploi  de  l'ostéotome  au  docteur  Jo¬ 
seph  Heine.  Le  malade  a  été  complètement  guéri.  Cette 
opération,  inouïe  jusqu’à  présent,  et  dont  l’exécution  avec 
le  nouvel  Instrument  ne  se  bornera  pas  seulement  à  ceux 
qui  ont  le  privilège  d’un  grand  génie  chirurgical  ou 
d’une  pratique  étendue ,  nous  paraît  le  plus  fort  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l'ostéotome. 

En  1833  et  1834,  MM.  les  professeurs  Jaeger  et  Dlez  ont 
incisé  un  côté  de  la  mâchoire  inférieure  ,  afin  de  pouvoir 
la  désarticuler  de  ce  côté.  Cette  opération  a  été  pra  - 
tiquée  deux  fois  par  M.  Dlez ,  et  deux  fols  par  M.  Jaeger. 

Le  professeur  Jaeger  a  encore  fait  en  1834  l’excision 
d’une  partie  de  la  mâchoire  inférieure  droite,  depuis  la 
symplnse  du  menton  jusqu’à  la  branche  ascendante.  Dans 
cette  opération  l’inventeur  de  l’instrument  a  été  chargé 
de  son  application. 

B.  Au  tronc.  —  Le  professeur  Jaeger  a  excisé  en  1834, 
à  la  clinique  chirurgicale  de  Wurtzbourg,  une  pièce 
semi-circulaire  du  sternum ,  d’un  pouce  de  long  sur 
un  demi-pouce  de  large ,  pour  cause  de  carie. 

En  1834,  j’ai  enlevé  moi-même  pour  cause  de  carie 
une  apophyse  épineuse. 

C.  Aux  extrémités  supérieures.  —  J’ai  enlevé  en  1833 
à  Breslau  une  portion  de  la  partie  moyenne  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  doigt  médius. 

Les  professeurs  J  aeger  et  eTxtor  ont ,  chacun  une  fols , 
en  1834,  excisé  l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras. 
La  même  opération  a  été  faite  par  M.  Moislsow  itz  ,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  principal  de  Vienne  en  1833. 

A  Vienne  on  a  extirpé  en  1833  une  partie  nécrosée 
de  l’humérus. 

On  a  fait  l’extirpation  de  l’olécrâne  ;  dans  les  trois 
dernières  opérations  l’ostéotome  a  été  applique  par  moi. 

Le  professeur  Jaeger ,  à  Wurtzbourg,  a  enlevé ,  il  n’y  a 
pas  long-temps,  une  pièce  osseuse  de  1  extrémité  inlé- 
lieure  du  cubitus ,  au  point  de  son  articulation  avec  le 
carpe,  à  la  suite  d’esquilles  occasionées  par  un  coup 
de  feu. 

D.  Aux  extrémités  inférieures.  —  J’ai  enlevé  quatre 
fols  à  Wurtzbourg ,  en  1834,  une  fois  à  Berlin  et  iinefoiÿ 
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à  léna,  à  la  clinique  de  M.  Stark  ,  en  1832,  des  parties 
nécrosées  au  tibia. 

Le  professeur  Jaeger.à  VVurtzboiirg ,  à  extirpé  au 
tibia  une  exostose  de  trois  pouces  de  long  sur  un  pouce 
d’épaisseur. 

En  1832  j’ai ,  pour  cause  de  dénudation  par  suite  d’une 
fracture,  excisé  la  malléole  interne  a  l’hôpital  militaire 
de  Wurtzbourg. 

Le  professeur  Jaeger  a  excisé  trois  fois  en  1833,  et 
j’ai  excisé  une  fois  l’articulation  tibio  tarsienne. 

Le  professeur  Textor  a  excisé  une  fois  h  Wurtzbourg, 
et  moi  une  fois  à  léna  en  1833 ,  des  fragmens  du  tibia. 

Le  professeur  Waltiier  h  Munich  a  excisé  en  1834  le 
péroné  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

A  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Wurtz¬ 
bourg  on  a  excisé  sur  une  jeune  fille  de  13  ans  le  calca¬ 
néum  carié ,  en  conservant  la  tubérosité  pour  l’insertion 
du  tendon  d’Achille. 

Tous  ces  cas  ont  non-seulement  prouvé  par  les  heu¬ 
reux  résultats  qui  ont  presque  toujours  suivi  son  appli¬ 
cation  ,  l’avantage  de  l’ostéotome  en  général  ,  mais 
aussi  sa  préférence  aux  autres  instrumens  dans  les  cas 
désespérés. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  passer  aux  opérations 
pratiquées  en  France  sur  le  vivant  avec  l’instrument 
qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire,  de  joindre  ici  une  courte 
relation  de  5  trépanations  faites  avec  Fostéotome  par  le 
docteur  Demmé,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine 
de  Zurich ,  suivies  de  quelques  considérations  pratiques 
de  ce  chirurgien  sur  l’emploi  de  l’instrument,  parmi  les¬ 
quelles  nous  avons  omis  celles  qui  sont  conformes  à  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut.  C’est  le  professeur  Demmé 
qui  le  premier  a  exécuté  sur  le  vivant  la  trépanation  à 
l’aide  de  Fostéotome. 

Plaie  d’arme  à  feu  à  l'occiput. 

€bs.  I. — A  la  base  d’un  triangle  dont  les  côtés  étalent 
formés  par  l’extrémité  du  grand  sinus  longitudinal  et  le 
commencement  du  grand  sinus  transversal  ;  la  table  os¬ 
seuse  externe  du  crâne  offrait  un  trou  irrégulier  entouré 
de  fissures.  La  forme  de  cette  plaie  m’engagea  h  exciser 
un  triangle  ;  et  trouvant  la  table  interne  considérable¬ 
ment  écartée  de  l’externe,  j’agrandissais  la  plaie  trian¬ 
gulaire  du  double  en  la  changeant  en  un  carre.  Dans 
toute  l’étendue  de  ce  carré  la  table  interne  était  écartée 
de  l’externe  sous  un  angle  aigu  et  tourné  en  dedans 
en  forme  d'une  pyramide  renversée.  Un  fragment 
détaché  de  la  pointe  de  cette  pyramide  avait  pé¬ 
nétré,  en  la  blessant,  dans  la  dure-mère.  Un  essai  de 
relever  la  table  Interne  fut  accompagné  de  grandes 
difficultés  et  suivi  de  grandes  douleurs,  et  des  convul¬ 
sions  étaient  sur  le  point  de  survenir.  Par  une  seconde 
application  de  Fostéotome  la  table  interne  fut  excisée 
près  des  bords  du  carré  pratiqué  dans  la  table  externe , 
opération  qu’il  eut  été  impossible  de  faire  avec  le  trépan. 
La  dure-mère  couverte  de  sang  était  visible  dans  la  pro¬ 
fondeur.  Après  dix  minutes  le  cerveau  déprimé  com¬ 
mença  à  se  relever,  et  il  acquit  sa  hauteur  normale 


après  15  minutes.  A  l’exception  de  Fendroit  où  le  frag¬ 
ment  osseux  avait  pénétré,  la  dure-mère  fut  intacte. 

Fractures  du  crâne  par  un  fragment  de  grenade, 

obs.  il — Un  fragment  de  grenade  avait  pénétré  dans 
la  cavité  du  crâne ,  dans  la  région  de  la  bosse  pariétale 
gauche  ;  une  couronne  de  trépan  était  déjà  appliquée  , 
mais  l’ouverture  ne  suflisait  pas.  Appelé  par  le  médecin 
du  malade,  j’excisai,  après  m’étre  assuré,  en  sondant, 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  du  corps  étranger ,  une 
portion  d’os  en  forme  de  demi-hexagone  adossé  h  l’ou¬ 
verture  faite  par  le  trépan,  et  le  fragment  de  grenade 
fut  extrait  facilement.  Dans  cette  épération,  comme 
dans  la  précédente  et  dans  la  plupart  des  autres ,  le  ma¬ 
lade  dit  avoir  entendu  le  bruit  de  la  scie  sans  avoir 
senti  de  douleur. 

Coup  de  sabre  au  point  de  réunion  du  fi'ontal  et  des  pa¬ 
riétaux  dans  La  direction  de  la  suture  coronale. 

OBS.  III.  — Le  crâne  était  béant  dans  l’étendue  de  4 
pouces  et  demi ,  avec  dépression  considérable  de  deux 
bords  osseux ,  principalement  de  l’antérieur  ;  des  deux 
angles  de  la  fracture  une  fissure  fine  sans  dépression  se 
portait  en  arrière  de  chaque  côté  en  décrivant  un  aro 
de  cercle.  L’ouverture  longue  de  quatre  pouces  et  demi 
était  étroite  à  ne  laisser  passer  qu’un  stylet  très-fin  ,  à 
l’aide  duquel  on  découvrit  des  esquilles  détachées.  L’ap¬ 
plication  du  trépan  était  impossible.  La  couronne  placée 
immédiatement  sur  la  partie  béante  et  déprimée,  tou¬ 
chait  l’os  en  avant  et  en  arrière,  mais  en  était  considé¬ 
rablement  éloignée  sur  les  deux  côtés.  La  trépanation 
qui  multiplie  l’application  de  plusieurs  couronnes  des 
deux  côtés  de  la  fracture  aurait  enlevé  une  portion  os¬ 
seuse  trop  considérable.  A  l’aide  de  Fostéotome  une  pièce 
osseuse  formant  un  carré  oblong  de  quatre  pouces  et  demi 
de  longueur  et  de  trois  quarts  de  pouce  de  largeur  fut 
excisée  de  manière  à  ce  que  cette  largeur  intéressât  le 
bord  osseux  antérieur  pour  un  quart  de  pouce,  et  le 
bord  postérieur  pour  un  demi-pouce.  Les  esquilles  fu¬ 
rent  enlevées  et  l’on  fit  cesser  la  dépression.  Les  deux 
incisions  longitudinales  passèrent  sur  le  grand  sinus 
falciformc  sans  que  son  intégrité  en  souffrit  pour  le  moins 
du  monde. 

Fracture  du  pariétal  gauche  par  arme  à  feu. 

Obs.  IV.  —  Une  balle  ayant  frappé  le  pariétal  gauche 
près  de  son  bord  supérieur ,  les  deux  tables  osseuses 
étaient  déprimées ,  principalement  l’interne  :  il  manquait 
au  milieu  de  la  partie  déprimée  une  portion  d’os  qui 
avait  été  poussée  dans  la  cavité  du  crâne  un  peu  en  avant 
et  h  gauche  du  bord  de  la  fracture.  Une  couronne  de 
trépan  ne  pouvait  pas  circonscrire  toute  la  partie  frac¬ 
turée;  j’excisai,  à  l’aide  de  Fostéotome,  une  pièce  car¬ 
rée  dont  le  côté  droit  longeait  le  grand  sinus  longitudi¬ 
nal  sans  le  blesser.  Le  but  de  l’opération  fut  parfaite¬ 
ment  atteint.  C’est  dans  les  angles  de  la  plaie  d«  Fos 
que  les  bourgeons  charnus  commencèrent  à  se  former. 


l 


DE  PARIS. 


289 


Fracture  du  temporal  gauche  par  arme  à  Jeu. 

Obs.  V.  —  Une  balle  avait  détaché  une  portion  d’os 
dans  la  région  temporale  gauche  et  l’avait  poussée  dans, 
la  cavité  crânienne  ;  les  bords  de  l’ouverture  qui  en  ré¬ 
sulta  étalent  considérablement  déprimés  en  dedans  ;  le 
cuir  chevelu  donnait  la  sensation  comme  s’il  était  dé¬ 
collé  dans  une  certaine  étendue  ;  les  incisions  donnèrent 
issue  à  un  pus  saiileux  et  montrèrent  l’os  décoloré.  Ces 
circonstances  et  les  troubles  fonctionnels  indiquaient  la 
présence  de  pus  dans  1  Intérieur  du  crâne.  La  plaie  de 
1  os  fut  circonscrite  avec  l’ostéotorne ,  de  manière  h  en¬ 
lever  ,  conformément  h  sa  configuration,  un  pentagone 
osseux  d’une  grandeur  moyenne.  On  fit  cesser  îa  dé¬ 
pression,  on  enleva  le  fragment  détaché  et  on  donna  is¬ 
sue  au  pus.  Pour  produire  les  memes  eflèts  avec  le  tré¬ 
pan  ,  il  aurait  fallu ,  d’après  mon  jugement  et  celui  de 
toutes  les  personnes  présentes  à  l’opération ,  appliquer 
plusieurs  couronnes  et  pratiquer  une  bien  plus  grande 
perte  de  substance  osseuse,  doublement  fâcheuse  à  cet 
endroit  du  crâne. 

Ces  opérations,  faites  en  présence  d’un  nombre  con¬ 
sidérable  de  médecins  et  de  chirurgiens  ,  qui  tous  , 
étonnés  d’abord  de  l’aspect  compliqué  de  la  scie,  le  fu¬ 
rent  bien  plus  encore  après  avoir  reconnu  la  grande  sim¬ 
plicité  de  sa  manière  d’agir,  donnèrent  lieu  aux  consi¬ 
dérations  suivantes. 

1“  Le  but  de  l’opération  fut  toujours  complètement 
atteint  en  enlevant  la  moindre  quantité  possible  de 
Substance  osseuse,  tandis  qu’avec  le  trépan  on  aurait  été 
forcé  d  aller  bien  au-delà  de  ce  qu’il  était  strictement 
nécessaire. 

2“  Dans  aucun  de  ces  cas ,  quelque  grandes  qu’eus¬ 
sent  été  les  difficultés  de  ces  opérations la  dure-mère 
ne  fut  blessée  par  la  scie. 

3°  Je  n’ai  jamais  été  forcé  d’interrompre  l’opéra¬ 
tion  pour  nettoyer  l’instrument  ou  le  sillon  de  la  sciure, 
celle-ci  étant  entraînée  au  fur  et  à  mesure  par  le  mou¬ 
vement  continu  de  la  scie,  qui  se  fait  de  bas  en  haut. 

4“  Après  avoir  acquis  par  l’exercice  l’habitude  et  l’ha¬ 
bileté  nécessaires,  j’opérais  bien  plus  rapidement 
avec  l’ostéotome  qu’on  ne  pourrait  le  faire  avec  le  tré¬ 
pan.  Je  me  convainquis  bientôt  que,  meme  sans  couvre- 
îcie,  l’emploi  de  l’ostéotome  présente  plus  de  sûreté,  et 
tela  par  les  raisons  suivantes  : 

a.  Le  point  d’appui  pendant  l’action  de  l’ostéotome  se 
trouve  en  dehors  de  la  partie  qu’on  veut  enlever ,  sur 
la  partie  saine  du  crâne,  tandis  que  le  contraire  a  Heu 
four  le  tréjian  et  la  tréfine,  et  qu’alnsl  le  danger  de  pro¬ 
luire  une  dépression  est  plus  grand  ; 

h.  Il  est  bien  plus  facile  de  sentir  et  d’entendre  si  le 
frâne  est  percé  par  l’ostéotome,  dont  la  pointe  agit  sur 

seul  point, qu  avec  le  trépan,  dont  les  dents  agissent 
^  même  temps  sous  tous  les  points  d’un  cercle  ; 
j  c.  En  employant  l’ostéotome ,  la  main  conserve  toute 
1#  finesse  du  toucher,  tandis  que  ce  dernier  est  presque 
aboli  pendant  l'action  du  trépan  et  de  la  tréfine  par  . 
l’efibrt  des  muscles  qu’on  est  forcé  de  faire  en  pressant 


et  sciant  en  même  temps ,  et  par  l’ébranlement  consi¬ 
dérable  que  produit  la  trépanation,  ébranlement  que 
j  ai  observé  toutes  les  fois  que  j’ai  trépané  ou  vu  tré¬ 
paner  ,  et  dont  l’action  de  l’ostéotome  est  tout-à-fait 
exempte.  C  est  par  cette  raison  aussi  que  je  me  suis 
habitué  à  me  passer  du  couvre-scie,  et  j’ai  g’agné  éton¬ 
namment  en  célérité  sans  perdre  en  sûreté. 

Pour  ne  pas  abuser  de  îa  patience  de  nos  lecteurs, 
nous  ne  citerons  parmi  tes  ouvrages  qui  contiennent 
des  jugemens  des  ciilrurglens  allemands  et  de  plusieurs 
Facultés  allemandes ,  que  les  suivans  : 

Notices  d  histoire  naturelle  et  de  médecine  par  Fro- 
riep.  Octobre  1830,  mai  1832,  octobre  1832; 

CoT  respondance  medicale  de  la  réunion  médicale  de 
ÎVurtemher".  Stuttgard,  1834 , troisième  année,  n"  10; 

Annales  de  medecine  de  Leipsick  ,  par  le  docteur 
Schmidt.  Volume  I ,  cah.  3. 

Mais  le  jugement  des  chirurgiens  français,  basé  sur 
les  essais  nombreux  qui  ont  été  faits  sur  le  cadavre 
dans  les  hôpitaux,  et  qui  jusqu’ici  a  été  si  favorable  à 
1  ostéotomc,  pourra  se  former  désormais  d’après  les 
opeiations  faites  sur  le  vivant  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ns.  L’apophyse  coracoïde  a  été  enlevée  avec  facilité 
avec  l’ostéotome  sur  un  malade  opéré  par  M.  Roux ,  où 
l’application  de  la  scie  à  chaîne  avait  été  tout-à-fait 
impossible. 

A  1  hôpital  Saint-Louis,  M.  Jobert  a  fait  l’excision  de. 
l’arcade  zigomatique  avec  une  facilité  dont  il  a  été  lui- 
meme  étonné.  Les  deux  opérations  sont  décrites  dans 
d  autres  journaux  ;  nous  y  joignons  la  description  de 
deux  autres  faites  dans  les  salles  de  M.  Ricord ,  et  dont 
il  a  eu  }  obligeance  de  nous  donner  l’observation  en  per¬ 
mettant  de  les  joindre  à  notre  mémoire. 

Cane  duji'ontal  ;  emploi  de  V ostéotome  de  M.  HEINE  ; 

observation  recueiLie  par  M.  R  AMP  ON  ,  interne. 

OBS.  \L — Bocquier  Charlotte,  âgée  de  56  ans,  con¬ 
tracta,  il  y  fl  environ  25  ans  ,un  écoulement  blennorrha- 
glque  très-abondant ,  et  qui  persista  très-long-temps 
malgré  les  bains ,  la  tisane  sudorifique  et  six  semaines 
de  frictions  mercurielles  à  un  gros  par  jour.  Un  an  après 
des  chancres  se  développèrent  consécutivement  dans  la 
bouche.  Second  traitement  qui  consista  en  huit  bouteilles 
d’une  liqueur  blanche  comme  du  lait,  très-amère,  dont 
on  administrait  une  cuillerée  matin  et  soir  dans  un  verre 
d’eau,  et  qui  fut  suivi  de  la  disparition  des  symptômes. 

Plusieurs  années  s’écoulèrent  sans  apparition  d’aucun 
symptôme  sypliilitlquc.  Mais  il  y  a  environ  neuf  à  dix 
mois  (sans  nouvelle  infection  au  rapport  de  la  malade), 
de  grosses  pustules  à  base  rouge  et  enflammée, à  sommet 
purulent,  se  sont  développées  sur  les  lèvres  supérieure 
et  inférieure  et  vers  les  commissures,  de  manière  à  em¬ 
brasser  la  bouche  dans  toute  sa  circonférence  en  se  pro¬ 
longeant  sur  le  menton  et  les  joues.  Elles  n’ont  pas  tardé 
à  se  recouvrir  de  larges  croûtes ,  épaisses ,  d’un  jaune 
brunâtre,  qui ,  en  se  détachant,  ont  laissé  au-dessous 
d’elles  des  ulcérations  profondes  et  grisâtres.  Troisième 
traitement  :  siro})  sudorifique  et  tous  les  matins  ,  pemlant 
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trois  mois ,  une  cuillerée  de  liqueur  de  Van-Swiéten  dans 
une  tasse  de  lait.  Les  ulcérations  des  lèvres  se  sont  rapi¬ 
dement  cicatrisées,  mais  en  meme  temps  une  tumeur  a 
commencé  h  se  développer  sous  la  peau  qui  recouvre  le 
frontal ,  un  peu  au-dessus  de  la  hosse  nasale;  et  est  par¬ 
venue  peu  à  peu  jusqu’au  volume  d‘un  œuf,  au  milieu  de 
douleurs  profondes  assez  vives  pour  causer  fréquemment 
des  insomnies.  Une  assez  grande  quantité  de  pus  s’est 
enfin  écoulée;  lulcère  qui  a  été  la  suite  de  cet  abcès 
s’est  agrandi  par  l  ulcération  progressive  de  la  peau  qui 
formait  scs  bords ,  et  le  frontal  a  été  mis  à  nu  dans  une 
assez  grande  partie  de  son  étendue. 

Lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  rhôpital  du  Midi, le 
IG  septembre  1834,  elle  était  dans  l’état  suivant.  Le  front 
est  le  siège  d’une  large  ulcération  qui  olï’re  au  moins 
quatre  pouces  de  long  sur  trois  environ  de  large  ;  les 
bords  sont  irréguliers,  frangés,  recouverts  de  croûtes 
épaisses ,  jaunâtres  ,  qui,  détachées  avec  précaution , 
laissent  voir  au-dessous  d’elles  des  ulcérations  plus  su¬ 
perficielles  ,  n’intéressant  qu’une  partie  de  la  peau, 
irrégulières  ,  à  fond  grisâtre ,  fournissant  une  abondante 
suppuration.  Au  fond  de  l  ulcération  principale  le  fron¬ 
tal  se  trouve  à  nu  dans  l’étendue  indiquée;  il  est  sec,  et 
mouillé  seulement  par  le  pus  qui  coule  des  bords  de  l’ul¬ 
cération,  car  il  ne  fournit  pas  lui-méme  de  suppuration. 
11  ollre  une  couleur  jaunâtre  qui  devient  brune  dans 
certains  points.  On  ne  peut  dire  d’avance  jusqu’à  quelle 
profondeur  pénètre  la  nécrose. 

Les  lèvres  supérieure  et  inférieure  sont  couvertes 
d  anciennes  cicatrices  blanches.  Il  n’existe  pas  ailleurs 
de  trace  de  maladie.  L’intelligence  est  un  peu  obtuse  ; 
les  organes  des  sens  sont  intacts;  l’état  général  assez 
bon ,  quoique  le  tempérament  soit  lymphatique  et  la 
constitution  un  peu  détériorée.  (Pr.  ;  orge  miellé,  cata¬ 
plasme  pour  faire  tomber  les  croûtes.) 

Le  18.  La  présence  du  docteur  Heine,  muni  de  son 
ostéotome ,  détermine  M.  Ricord  a  enlever ,  plutôt  qu’il 
ne  l’aurait  fait  sans  cela,  la  portion  d’os  nécrosée 

La  malade  est  couchée  sur  un  lit,  la  tête  sur  un  oreil¬ 
ler  un  peu  dur ,  exposée  au  jour  ;  Fulcération  soigneu¬ 
sement  abstergée,  on  écarte  doucement  ses  bords  au 
moyen  de  spatules,  afin  de  faire  agir  l’instrument  sur 
une  portion  saine  de  l’os.  En  moins  de  cinq  minutes 
toute  la  largeur  de  l’os  qui  doit  être  enlevée, est  circon¬ 
scrite  par  uu  sillon  Irrégulier  qui  dessine  le  contour  de 
l’ulcération  et  pénètre  jusqu’au  diploë.  Jusque-là  l’opé¬ 
ration  a  été  très-rapide ,  mais  ici  commence  un  temps 
beaucoup  plus  long  , pendant  lequel  on  doit  enlever  toute 
la  nécrose  qnl  a  été  circonscrite  dans  le  premier  temps. 
Pour  cela  on  trace  avec  l’instrument  des  sillons  paral¬ 
lèles  très-rapproebés,  qui  laissent  entre  eux  des  arêtes 
saillantes  que  l’on  attaque  à  l’entour,  et  l’on  parvient 
longuement, au  bout  d’une  grande  heure. à  faire  dispa¬ 
raître  tout  ce  qui  avait  été  circonscrit  et  dans  l’épais¬ 
seur  que  nous  avons  indiquée.  L’os  se  trouve  sain  sur  les 
bords;  mais  inférieurement  et  vers  la  partie  moyenne  la 
nécrose  pénètre  plus  avant  ;  on  continue  donc  à  attaquer 
comme  les  précédentes  cette  partie  plus  profonde  ,  et 
Ion  forme  ainsi  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  trois 


plans  qui  diminuent  progressivement  de  largeur  à  me¬ 
sure  qu’ils  deviennent  plus  profonds,  et  dont  le  dernier 
conduit  jusqu’à  la  dure-mère,  que  l’on  met  à  nu  dans 
l’étendue  d’unpouce  de  long  suruu  demi-pouce  de  large. 
On  aperçoit  très-bien  alors  les  mouvemens  de  soulève¬ 
ment  du  cerveau  parfaitement  isochrones  aux  battemens 
des  artères.  Quant  au  mouvement  de  turgescence, il  n’est 
nullement  appréciable.  Il  ne  survient  pas  le  moindre 
accident  pendant  l’opération  qui  n’a  pas  été  douloureuse. 
On  panse  avec  la  charpie  sèche. 

Le  lendemain  un  peu  de  céphalalgie;  pouls  très-lé¬ 
gèrement  fébrile. 

Le  20.  La  suppuration  commence  à  s’établir. 

Le  25.  L’état  de  la  peau  autour  de  l’ulcère  est  à  peu 
près  le  meme,  seulement  elle  n’est  plus  recouverte 
de  croûtes  et  le  suppuration  y  est  moins  abondante  ;  la 
surface  osseuse  du  premier  plan,  lé  plus  superficiel, n’a 
bougé  en  aucune  manière  et  présente  à  peu  près  le  meme 
aspect  que  le  jour  de  l’opération.  Ce  n’est  que  dans  le 
point  profondément  attaqué  par  la  scie,  et  particuliè¬ 
rement  sur  la  dure-mère,  que  la  suppuration  est  bien 
établieet  que  des  granulations  rosées  commencent  à  pa¬ 
raître:  point  de  fièvre;  point  d’accidens  d’aucune  es¬ 
pèce.  (  Pr.  ;  fomentations  avec  une  forte  infusion  de 
camomille  tiède,  à  laquelle  on  ajoute  plus  tard  un  peu 
de  vin.  ) 

On  continue  ainsi  jusqu’au  30  sans  accident  d’au¬ 
cune  espèce. 

I"  Octobre.  Les  bourgeons  charnus  ont  fait  quelques 
progrès  dans  le  voisinage  des  points  où  ils  s’étaient  dé¬ 
veloppés;  mais  les  portions  d’os  qui  n’ont  pas  été  pro¬ 
fondément  attaquées  par  l’instrument  demeurent  dures, 
jaunâtres  et  ne  paraissent  nullement  disposées  à  bour¬ 
geonner.  M..  Heine  fait  donc  une  seconde  application  de 
l’ostéotome ,  et  enlève  toutes  les  parties  qui  résistaieni 
à  la  suppuration  jusqu’à  ce  cj[ue  l’on  voie  le  tissu  dcvenii 
rougeâtre  et  légèrement  saignant  sous  le  fer  de  la 
scie.  Point  d’accident  pendant  cette  nouvelle  opération. 
(  Pr.  :  pansement  des  bords  de  l’ulcération  avec  le  céraf 
mercuriel  ;  fomentations  avec  la  camomille  vineuse 
sur  l’os.) 

Le  5.  Les  points  profondément  attaqués  dans  la  der¬ 
nière  opération  suppurent  et  bourgeonnent.  Dans  les 
autres  points  et  surtout  sur  les  côtés  l’os  demeure  sec 
et  semble  disposé  à  suivre  les  périodes  de  l’exfoliation  ; 
les  bourgeons  charnus  du  centre  grandissent  tous  les 
jours,  de  sorte  que  les  mouvemens  du  cerveau  sont  beau¬ 
coup  moins  appareils,  quoique  perceptibles  ;  l’état  des 
ulcérations  des  bords  est  très-satisfaisant  ;  dans  plusieurs 
points  elles  sont  cicatrisées  ;  et  tout  porte  à  croire  à  ur 
succès  complet,  sauf  les  lenteurs  inévitables  de  la  ci¬ 
catrisation. 

Cancer  du  corps  et  de  la  branche  droite  du  maxillain 

inférieur.  • —  Ablation  de  La  moitié  droite  de  cet  os  c 

l’aide  de  Vostéotome.  ■ —  Observation  communiqué! 
par  M.  RICORD. 

Obs.  VII.  H  s’agit  d’une  altération  cancéreuse  du  corp; 
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lu  maxillaire  inférieur,  existant  chez  un  homme  de  4îl 
ans,  et  dont  l’origine  remontait  au  mois  de  mars  1832. 
L’affection  s  etendait  de  la  première  grosse  molairedroite 
au  col  du  cond\ie,|avec  altération  fongueuse  des  genci¬ 
ves  ,  engorgement  squirrheux  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  et  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques  voisins, 
formant  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Un 
autre  engorgement  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  du 
a  un  ganglion  lymphatique,  siégeait  sur  la  carotide  pri¬ 
mitive,  au-dessous  de  la  jugulaire  interne  et  du  muscle 
amoplat-hyoïdien.  Les  parties  molles  de  la  joue  étaient 
saines. 

Ce  malade  avait  été  vu  par  MM.  Marjolin  et  Dupuy- 
tren ,  qui  avaient  reconnu  la  nature  cancéreuse  de  la 
maladie. 

Une  opération  seule  pouvait  amener  la  guérison.  Je 
me  décidai  h  opérer  le  malade  en  présence  de  MM.  Dief- 
fenhach  de  Rerlln,  Cullerler,  Gueymar,  Philips,  Weber, 
îtc. ,  h  ma  maison  de  santé ,  rue  de  l’Oursinc. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  et  la  tete  fixée 
par  un  aide ,  je  pratiquai  une  incision  a  convexité  in- 
Êérieure,  étendue  de  la  partie  antérieure  dij  conduit  au¬ 
ditif  externe,  en  descendant  au  niveau  du  bord  inférieur 
du  corps  du  maxillaire  inférieur  pour  remonter,  par  le 
tôté  droit  du  menton,  jusqu’à  six  lignes  de  la  commis- 
Mire  droite  des  lèvres.  Cela  étant  fait ,  une  seconde  in¬ 
cision,  partant  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  résultant 
lie  la  première,  fut  pratiquée  sur  le  côté  droit  du  col, 
în  passant  sur  la  partie  miupieuse  de  la  tumeur,  et  pro¬ 
longée,  dans  l’étendue  de  trois  pouces,  jusqu’au-dessous 
le  sa  partie  inférieure.  11  fut  alors  facile  de  mettre  l’os 
I  découvert  en  diss(Vjuant  et  éloignant  les  lambeaux. 
La  première  grosse  molaire  fut  extraite.  L’ostéotome  de 
M.  Heine  fut  aussitôt  appliqué  immédiatement  en  arrière 
le  la  seconde  petite  molaire,  et  l’os  fut  scié  sans  lésion 
les  parties  molles  et  sans  ébranlement,  avec  la  plus 
idmirable  rapidité  et  une  facilité  que  n’a  jamais  présenté 
incurie  des  scies  connues  jusqu’à  ce  jour.  Dès  que  l’os 
["ut  divisé  dans  ce  point,  je  le  détachai  des  parties  saines 
ït  fis  en  même  temps  la  dissection  de  la  tumeur  sous- 
maxillaire;  mais  arrivé  à  la  base  de  l’apophy  se  coronoïde, 
lù  j’avais  l’intention  d’appliquer  de  nouveau  l’instrument 
ingénieux  de  M.  Heine ,  je  m’aperçus  que  l’affection 
aïontalt  plus  haut ,  et  me  décidai  à  pratiquer  la  désar¬ 
ticulation.  Pour  cela,  je  contournai  l'apophyse  coronoïde 
avec  un  bistouri ,  de  manlèi’e  à  couper  les  :ittaches  du 
temporal:  abaissant  ensuite  fortement  le  fragment,  je 
^oupal  toutes  les  parties  molles  qui  y  adhéraient  en 
lasant  toujours  l’os  pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux 
olsins.  Le  ligament  interne  de  l’articulation  fut  coupé 
.  l’aide  d’un  bistouri  droit  aigu,  tenu  delà  main  droite, 
andis  que  l’indicateur  gauche  le  dirigeait  en  le  précé- 
ant  de  sa  pulpe  ;  puis  le  ligament  externe  fut  divisé  à 
^n  tour ,  ainsi  que  la  capsule ,  et  l’os  se  trouva  déta- 
fbé. 

Jusque-là  aucun  vaisseau  important  n’avait  été  divisé; 
lartère  faciale  coupée  n’avait  fourni  du  sang  qu’un  seul 
wtoment,  et  n’avait  pas  du  être  liée;  mais  en  contour¬ 
nant  le  condyLe  pour  le  séparer  de  ses  parties  molles . 


la  maxillaire  interne  fut  intéressée  seulement  a  sa  partie 
antérieure,  et  fournit  un  jet  de  sang  assez  volumineux, 
et  surtout  lancé  du  fond  de  l’énorme  plaie  résultant  de 
1  opération  avec  une  grande  impétuosité  et  quelque  chose 
d  effrayant.  Cependant  une  éponge  fut  de  suite  placée 
de  manière  à  la  comprimer  ,  et  une  aiguille  courbe ,  ar¬ 
mée  d  un  fil  double,  passée  dessous,  permirent  de  placer 
un  fil  de  chaque  côté  de  l’ouverture  et  de  lier  de  façon 
à  arrêter  sur-le-champ  l’écoulement  du  sang.  Ce  temps 
de  1  operation  étant  terminé,  je  fis  la  dissection  du  gan¬ 
glion  inférieur  en  écartant  la  veine  jugulaire  interne, 
en  soulevant  le  muscle  omoplat-hyoïdicn  et  en  disséquant 
sur  la  carotide,  qui  communiquait  ses  mouvemens  au 
ganglion  que  j  enlevais,  sans  toueber  à  aucune  des  par¬ 
ties  si  nombreuses  et  si  importantes  à  ménager  dans  cette 
région,  et  surtout  en  évitant  1  ouverture  des  veines  qui, 
comme  on  le  sait,  peut  produire  les  accidens  les  plus 
fâcheux. 

L’opération  terminée ,  et  le  malade  ayant  été  laissé 
un  quart  d’heure ,  pour  m’assurer  qu’aucune  artère  ne 
donnait,  je  fis  la  réunion  immédiate,  à  l’aide  de  la 
suture  entortillée  ,  d’après  les  excellens  préceptes  de 
M.  Dieffenbach,  présent  à  l’opération.  Le  menton  fut 
soutenu  à  l’aide  d’une  bandelette  de  diaebylon ,  et  la 
joue  et  le  front  couverts  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide ,  souvent  renouvelées.  Au  moment  de  la  division 
des  parties  molles  au  niveau  du  côté  externe  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire  ,  à  la  suite  de  la  lésion 
inévitable  de  la  septième  paire  de  nerfs,  il  y  a  eu  une 
rétraction  de  la  face  et  un  peu  de  paralysie  de  Torbicu- 
laire  de  la  paupière  droite ,  l’œil  ne  pouvant  plus  se  fer¬ 
mer  complètement ,  devenant  roug'e  et  pris  de  larmoie¬ 
ment.  J’abaissai  la  paupière  supérieure  à  l’aide  d’une 
bandelette  de  diaebylon  ;  de  cette  manière  je  remédiai 
à  cet  accident,  qui  depuis  a  presque  complètement  dis¬ 
paru ,  la  paralysie  diminuant  de  jour  en  jour  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  remarquable. 

Une  saignée  du  bras  ,  trois  applications  de  sangsues 
au  cou  ,  et  des  applications  d’eau  froide ,  ont  été  faites 
pour  prévenir  une  trop  vive  inlîammation.  La  réunion 
par  première  intention  s’est  faite  à  la  joue  de  la  manière 
la  plus  complète,  sauf  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
que  j’ai  tenu  ouvert  avec  une  mèche,  pour  faciliter  l'é¬ 
coulement  du  pus.  Au  troisième  jour  toutes  les  épingles 
étaient  enlevées. 

Le  malade ,  arrivé  aujourd’hui  au  quinzième  jour  de 
l’opération,  n’a  éprouvé  aucun  accident;  il  se  promène, 
prend  des  alimens  liquides  et  mous,  et  la  seule  diffor¬ 
mité  qu’il  a  d’apparente  consiste  dans  un  peu  d"aplatis> 
sement  de  la  joue  droite. 


REVUES  CLINIQUES. 

Revue  des  cliniques  médicales  de  l  Hôtel-Dieu  de  P  avis j 
pendant  les  mois  d’août  et  septembre. 

Dans  notre  précédente  revue  clinique  nous  avons  faife 
ressortir  les  avantages  obtenus  par  les  purgatifs  dans  I© 
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traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  succès  de  cette  mé¬ 
dication  ne  s’est  pas  démenti.  Sur  quatre-vingt-cinq 
malades  alï’ectés  de  cette  maladie  et  observés  dans  les 
salles  de  médecine  desservies  par  M.  Picdagncl ,  cinq 
seulement  ont  succombé  à  la  violence  des  symptômes 
auxquels  ils  étaient  en  proie.  Les  autres  n’ont  pas  éprouvé 
les  langueurs  de  ces  convalescences  pénibles,  compagnes 
ordinaires  du  traitement  antiphlogistique.  Remarquons 
en  outre  que  l’alTection  typhoïde  combattue  par  les  ef¬ 
fets  évacuaus  de  l’eau  de  Sedlitz  n’a  pas  offert  à  notre 
examen  ces  complications  fréquentes  et  dangereuses  qui 
se  manifestent  si  souvent  pendant  la  durée  de  cette 
fièvre. 

M.  de  Laroque  a  donc  rendu  un  service  h  rimmanité, 
en  rappelant  l’attention  des  médecins  sur  les  avantages 
Salutaires  de  cette  méthode  évacuante.  Les  beaux  suc¬ 
cès  de  sa  pratique  vengent  assez  les  purgatifs  du  discré¬ 
dit  injuste  dont  voulut  les  gratifier  la  doctrine  du  Val- 
de-Gràcc.  Si  les  praticiens  de  l’époque  n’avalent  pas  été 
fascinés  par  les  sophismes  de  ce  système,  ils  n’en  dé¬ 
ploreraient  pas  aujourd’hui  les  conséquences  meurtriè¬ 
res.  Avait-on  oublié  qu’en  1824  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes  menaça  de  décimer  la  population  de  Naples? 
L’expérience  apprit  bientôt  aux  médecins  d’Italie  que 
la  méthode  évacuante  était  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  s’opposer  aux  progrès  du  mal. 

De  plus  nous  avions  fait  remarquer  que  l’affection 
typhoïde  présentait  dans  ses  caractères  plus  d’un  point 
d’analogie  avec  la  variole.  La  similitude  des  symptômes 
dans  ces  deux  maladies  est  quelquefois  si  frappante, 
surtout  au  début ,  qu  il  devient  souvent  impossible  de 
les  différencier  entre  elles.  L’observation  qui  suit  vient 
a  1  appui  de  cette  opinion.  Je  suis  heureux  de  pouvoir 
la  communiquer  avec  détail  à  nos  lecteurs. 

Affection  typhoïde  sons  forme  infiammaloire.  • —  Pres¬ 
cription  des  saignées  et  des  chlorures.  —  Variole 

confluente.  —  Emploi  des  toniques.  —  Mort. 

obs.  I.  —  Au  n”  19  de  la  salle  Ste. -Madeleine  se  trouve 
placé  un  malade  âgé  de  16  ans,  faible  de  constitution 
et  maladif  depuis  un  an.  Il  rapporte  h  huit  jours  l’in¬ 
vasion  de  sa  maladie,  qui,  d'après  lui,  aurait  débuté 
par  de  violentes  douleurs  de  tète  et  de  ventre. 

Aujourd  hui  1®*'  août,  ce  jeune  homme  est  dans  un 
état  de  somnolence  continuel  ;  il  répond  difficilement 
et  avec  lenteur  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  ; 
il  a  perdu  1  appétit,  mais  une  soif  ardente  le  dévore, 
bon  agitation  dans  la  nuit  est  extrême;  le  délire  et  une 
constipation  opinicàtre ,  qui  persiste  depuis  huit  jours  , 
sont  au  nombre  des  principaux  symptômes  de  sa  mala¬ 
die.  La  prostration  des  forces  est  extrême;  le  malade  , 
couché  sur  le  dos,  les  paupières  à  peine  entr’ouvertes , 
et  la  bouche  béante,  tient  les  jambes  fortement  écar¬ 
tées  lune  de  1  autre,  et  conserve  la  droite  dans  une 
fiexion  presque  complète.  La  peau  est  uniformément 
rouge  ;  elle  présente  au  toucher  sécheresse  et  chaleur  ; 
la  figure ,  d  une  coloration  animée ,  porte  l’empreinte 
de  1  inquiétude  et  de  la  douleur  ;  le  malade  est  tour¬ 


menté  de  douleur  abdominale  très-vive ,  et  accuse  en 
même  temps  une  céphalalgie  violente.  Quelques  taches 
rosées  légèrement  saillantes  sont  éparpillées  sur  le  ven¬ 
tre  et  la  jmitrine  ;  l’abdomen  rend  h  la  percussion  un 
son  sonore ,  et  une  pression  modérée  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  donne  à  l’oreille  un  bruit  de  gargouillement. 
Du  reste,  rien  de  particulier  fourni  par  l’examen  des 
organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique.  Le  malade 
a  bien  expectoré  trois  à  quatre  crachats  muqueux,  mais 
sans  effort,  sans  toux  et  sans  douleur  h  la  poitrine.  Le 
pouls  bat  130  fois  par  minute.  On  diagnostique  une 
lièvre  typhoïde  sous  forme  inflammatoire,  et  le  pro¬ 
fesseur  indique  la  prescription  suivante  ;  saignée  ,  6 
onces  ;  petit-lait  chlor.  à  10  gouttes  par  pinte;  solution 
de  sirop  de  gomme  chlorurée  et  émuls.i  lavernens  chlor.; 
cataplasmes  chlor.  ;  lotions  chlor.  quatre  fois  ;  bain 
chloruré. 

Le  2  août.  Le  vomissement  persiste;  le  malade  exhale 
sa  douleur  par  des  plaintes  répétées  ;  s’il  sort  de  son 
assoupissement  ,  c’est  pour  demander  h  étancher  sa 
soif  ;  sa  physionomie  exprime  la  souffrance;  ses  yeux 
sont  très-rouges  ;  la  conjonctive  palpébrale  gauche  est 
même  enflammée;  la  langue  devient  sèche  et  collante; 
le  délire  a  persisté  toute  la  nuit:  le  sang  tiré  par  la 
phlébotomie,  a  coulé  de  la  veine  difficilement;  il  n’offre 
aucun  clîangement  remarquable  dans  les  apparences 
physiques;  le  pouls  est  toujours  fréquent,  et  les  douleurs 
abdominales  sont  encore  plus  Intenses  que  la  veille. 
Presc.  :  6  sangsues  aux  apoph.  mast.  ;  les  chlorures  ; 
compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  tête. 

Le  lendemain  le  délire  est  continuel; les  dents, salies 
de  féluglnosité  noirâtre,  donnent  de  la  fétidité  à  l’ha- 
Icinc  du  malade  ;  la  langue  est  desséchée  et  comme 
raccornie;  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  la  par¬ 
courent  dans  divers  points  de  sa  surface;  une  éruption 
de  nature  varioleuse  s'est  manifestée  h  la  peau,  et  l’exa¬ 
men  des  bras  du  malade  n’offre  aucune  cicatrice  ap¬ 
parente  de  vaccine.  Prescription  :  potion  f.  a.  un  gros 
ext.  quinq.  ;  2  gros  ;  acétate  d’amm.  ;  éther,  20  gouttes; 
véhicule,  4  onces  ;  2  pots  eau  de  riz  édulcorée  ;  sirop 
de  gomme. 

Le  4.  L’éruption  languit  ;  néanmoins  le  délire  a 
cessé  ;  I  expression  de  la  face  est  plus  satisfaisante;  le 
pouls  donne  1 15  pulsations  par  minute.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  boutons  blancbâtres  sont  disséminés  sur 
le  voile  du  palais.  (Eau  de  l'iz  avec  le  s.  quiuq.  ;  même 
potion  que  la  veille.) 

Le  5  Les  boutons'  de  la  face  se  dessinent  mieux,  ils 
prennent  une  forme  conique  et  une  couleur  rouge  plus 
foncée.  Il  y  a  plus  de  réaction  à  la  peau  ;  le  pouls  est 
tombé  à  96  pulsations  ;  le  ventre  est  toujours  doulou¬ 
reux.  Presc.  ;  eau  de  riz  ;  s.  quinq.  ;  lav.  avec  laud. 
liquid. ,  8  gouttes  ;  catapl.  opiacé  sur  l’abdomen.  ) 

Les  jours  suivons  les  nuits  sont  agitées  ;  l’éruption 
varioleuse  ne  suit  sa  marche  qu’avec  une  extrême  len¬ 
teur  ;  les  boutons,  au  lieu  d’être  distendus  par  une  ma¬ 
tière  purulente  bien  liée  ,  contiennent  une  séi’osité 
limpide;  le  pouls  est  h  96  pulsations  ;le  malade  a  eu  plu¬ 
sieurs  déjections  involontaires  ;  son  ventre  est  souple 
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ét  peu  douloureux.  (  Même  preser.;  iiirusion  camoiaille  ; 
deux  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

Le  7.  Assoupissement  profond  ;  laufjuc  scebe  ;  {jenci- 
vos  recouvertes  d’une  pellicule  brunâtre  :  boutons  af¬ 
faisses,  blancbâtres,  rouges  a  leur  circonférence,  et  in¬ 
timement  rapprochés  ;  ils  présentent  l’aspect  d’une 
membrane  grisâtre  qui  recouvrirait  toute  la  surface 
cutanée  du  malade.  Bientôt  des  croûtes  jaunâtres  se 
détachent  du  pourtour  de  ses  lèvres  et  de  scs  yeux , 
les  pustules  se  dépriment  à  leur  sommet,  et  ne  ren¬ 
ferment  plus  qu’une  sérosité  sanieuse  et  grisâtre.  Enfin, 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  une  réaction 
fébrile  très-intense  a  lieu  du  côté  de  la  peau  ;  des  fris¬ 
sons  et  des  trembleinens  continuels,  un  colapsus  pro¬ 
fond  ,  et  des  déjections  involontaires  caractérisent  les 
dernières  scènes  morbides.  Le  malade  répand  autour 
de  lui  une  odeur  de  moisissure  infecte  ;  son  pouls  de¬ 
vient  misérable  :  il  meurt  dans  la  nuit  du  16  août. 

La  nécropsle  n  olfre  rien  de  particulier.  L’habitude 
extérieure  du  cadavre  présente  l’aspect  hideux  de  toutes 
les  victimes  de  la  variole  conliuente.  Les  méninges  lais¬ 
sent  apercevoir  de  légères  traces  de  phlogose;  l’ara¬ 
chnoïde,  dans  plusieurs  points,  est  épaissie  et  enlîam- 
mée;  on  serait  tenté  de  croire  a  l’existence  de  quelques 
pustules  varioleuses  sur  les  membranes.  Le  canal  in¬ 
testinal  fournit  quelques  indices  d’inllammation  de  la 
muqueuse  digestive.  Enfin  la  trachée  est  le  siège  de 
plusieurs  idcères  variables  par  leurs  formes  et  leur 
étendue ,  et  la  Tougeur  du  pharynx  décèle  la  phlogose 
de  ce  conduit. 

L’erreur  de  diagnostic  commise  les  premiers  jours 
d’examen  de  la  maladie  fut  bientôt  retciliée  par  l’appa¬ 
rition  de  l’éruption  varioleuse  h  la  peau.  Mais  le  carac¬ 
tère  de  gravité  qui  accompagnait  cette  affection  était 
bien  de  nature  à  inspirer  des  craintes  et  a  dicter  sur 
ses  suites  un  pronostic  fâcheux.  Peut-être  aussi  y  avait- 
il  complication  de  ces  deux  maladies.  Ce  n’étaient  point 
des  boutons  varioleux,  coniques,  saillans,  pointus  et  d’un 
rouge  vif  qui  faisaient  éruption  à  la  peau;  ce  n’étaient 
point  des  pustules  grosses,  remplies  d’un  pus  blanc  et 
entourées  d’une  auréole  rouge  qui  caractérisaient  cette 
phlcgmasie  cutanée  ;  mais  au  contraire  des  boutons  dé¬ 
primés,  offrant  plus  de  saillie  aux  yeux  qu’au  toucher, 
d’une  couleur  violacée  et  intimement  rapprociiés  les  uns 
des  autres.  Ces  pustules  avaient  l’aspect  d’un  boursouf- 
llement  général  de  l’épiderme  soulevée 'par  une  sérosité 
sanieuse  et  d’un  noir  brunâtre.  A  de  pareils  symptômes 
qui  méconnaîtrait  la  variole  conliuente  dans  son  smn- 
fmim  d’intensité  !  Sur  dlx-scpt  observations  d’alïectlons 
varioleuses  que  nous  avons  recueillies  dans  les  salles  cli¬ 
niques  de  M.  Chôme],  trois  malades  ont  succombé,  et 
aucun  des  trois  n’avait  été  vacciné.  Dans  la  mojorlté 
des  cas  où  des  cicatrices  apparentes  témoignaient  les 
I  bienfaits  de  la  vaccination  ,  la  maladie  a  suivi  une  mar¬ 
che  régulière  et  a  offert  les  symptômes  bénins  de  eette 
variole  discrète  si  avantageusement  modifiée  par  le  virus 
vaccin.  La  nécropsie  donnait  comme  principale  lésion 
anatomique  des  ulcérations  au  larynx  et  a  la  trachée, 
variables  par  leurs  formes  et  leur  étendue. 
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Les  évacuations  sanguines  mises  en  usage  chez  le 
jeune  liommc  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation , 
loin  de  produire  un  amendement  dans  les  symptômes 
en  ont  augmenté  la  gravité.  L’état  comateux  est  sur¬ 
venu,  les  lèvres  se  sont  desséchées  et  leur  durcissement 
a  produit  un  obstacle  â  la  parole.  Les  excitons  diffusi¬ 
bles  et  les  toniques  employés  plus  tard  pour  combattre 
l’atonie  et  faciliter  l’éruption  varioleuse,  restèrent  sans 
effet  apparent  ;  l’ensemble  des  phénomènes,  les  commé¬ 
moratifs  et  la  fréquence  des  affections  typhoïdes  firent 
classer  le  malade  dans  la  catégorie  de  ceux  atteints  de 
cette  dernière  fièvre.  Cependant  les  douleurs  lancinantes 
qu’il  ressentait  dans  les  reins  étalent  si  vives  que,  pour 
terme  de  comparaison,  il  supposait  que  des  lames  de 
couteaux  lui  étaient  enfoncées  dans  la  région  lombaire. 
Ce  symptôme ,  l’un  des  plus  constans  dans  la  variole , 
manque  souvent  dans  l’affection  typhoïde.  L’enfant  suc¬ 
comba  le  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie  dans  un 
état  adynamique  complet  et  présentant  quelques  symp¬ 
tômes  de  résorption  purulente. 

Fi  èvre  intermittente  tierce.  —  Emploi  du  sulfate  de 
quinine  pid'H'  la  méthode  endermique.  Guérison. 


Obs.  il  —  Il  est  entré  au  n°  36  de  la  salle  Ste.-Ma- 
deleine, un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente  tierce. 
Il  a  déjà  eu  trois  accès  :  le  premier  le  mercredi  ;  le  se¬ 
cond  le  samedi,  et  le  troisième  le  lundi.  La  fièvre  se 
déclara  ces  jours-là  à  une  heure  de  l’après-midi ,  et  ne 
céda  que  bien  avant  dans  la  nuit.  Chacun  de  ces  accès 
est  caractérisé  par  des  frissons ,  des  tremblemens ,  des 
claquemens  de  dents  qui  durent  environ  deux  heures. 
Après  cette  période  de  froid  survient  celle  de  chaleur, 
enfin  la  moiteur  termine  l’état  fébrile.  Au  sortir  de 
l’accès  le  malade  ressent  une  fatigue  aussi  grande  que 
s  il  s’était  livré  à  des  exercices  violens  :  il  éprouve  de 
la  céphalalgie,  de  la  soif  et  de  légères  envies  de  vomir. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  peut  faire  découvrir  la 
moindre  augmentation  dans  le  volume  de  la  rate.  Pres¬ 
cription  :  3  bouillons ,  2  crèmes ,  riz  ,  tisane  amère. 

Le  2  août,  le  malade  a  eu  son  accès  h  la  même  heure, 
mais  avec  une  intensité  moindre  dans  les  symptômes. 
(  Même  régime ,  même  prescr.  ) 

Le  4,  nouvel  accès  plus  fort  que  tous  les  précédons; 
il  a  devancé  son  heure  en  se  déclarant  à  dix.  Le  malade 
est  inquiet  ;  sa  rate  semble  avoir  légèrement  augmenté 
de  volume.  (  Même  prescr.  ) 

Le  6  ,  retour  de  la  fièvre  encore  à  dix  heures ,  et  ac¬ 
croissement  dans  la  violence  des  symptômes. 

On  prescrit  le  8  six  gros  de  sulfate  de  quinine,  qui 
seront  appliqués  h  l’épigastre  par  la  méthode  endermi¬ 
que  ,  une  heure  avant  l’accès.  Malgré  cette  médication  , 


nouvelle  apparition  de  la  fièvre,  mais  avec  une  inten¬ 
sité  bien  moindre  ;  la  période  de  froid  n’a  duré  qu’une 
heure  au  lieu  de  sept.  Le  pouls  de  ce  malade  offre  une 
anomalie  assez  singulière  ;  il  ne  donne  que  44  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Cependant  le  sujet  est  jeune  et  forte¬ 
ment  constitué. 

Le  10,  l’accès  n’a  point  reparu  :  la  convalescence  du 
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malade  est  rapide  on  lui  donne  6  grains  de  sulfate  de 
quinine  par  la  bouclic,  comme  moyen  préservatif,  et  il 
sort  complètement  rétabli. 

La  méthode  cndermique  peut  être  considérée  comme 
un  moyen  des  plus  puissans  pour  faciliter  Faction  médi¬ 
camenteuse  de  certains  agens  tbérapeutiques.  Leur  em¬ 
ploi  par  la  surface  cutanée  dépourvue  de  son  épiderme 
seuîble  produire  des  résultats  beaucoup  plus  enicaccs  et 
beaucoup  plus  prompts  que  ceux  qui  résulteraient  de 
leur  administration  par  la  bouche.  On  connaît  les  heu¬ 
reux  effets  de  Facétate  de  morphine  appliqué  par  la 
méthode  endermique  au  traitement  de  certaines  névral¬ 
gies.  Ces  premiers  essais  conduisirent  à  cbercîier  si  dans 
les  fièvres  intermittentes,  le  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  par  la  même  vole ,  n’agirait  pas  plus  sûrement 
pour  combattre  ou  prévenir  les  accès,  que  s’il  était  confié 
aux  absorbons  du  tube  intestinal.  A  cet  effet,  des  expé¬ 
riences  furent  tentées  par  M.  Chomel  à  FHôtel-Dicu  ,  et 
l’observation  qui  précède  est  au  nombre  de  ces  derniè¬ 
res.  On  a  pu  se  convaincre  que  l’application  de  quel¬ 
ques  grains  de  sulfate  de  quinine  sur  le  derme  dénudé, 
suffit  pour  prévenir  le  retour  de  l’accès;  mais  une  con¬ 
dition  indispensable  pour  obtenir  ce  résultat ,  c’est  la 
nécessité  d’employer  cette  médication  au  moins  une 
heure  avant  le  retour  de  la  fièvre.  Néanmoins ,  nous 
pourrions  rapporter  un  cas  où  l’administration  du  spé¬ 
cifique  par  voie  des  ansorbans  de  la  peau ,  trois  quarts 
d’heure  avant  l’accès ,  s’était  opposée  h  sa  reproduction. 
Les  avantages  de  cette  méthode  sont  incalculables ,  si 
l’on  en  fait  l’application  aux  cas  de  fièvres  intermitten¬ 
tes  pernicieuses,  dans  lesquelles  les  jours  du  malade 
sont  fortement  compromis,  et  où  l’intervalle  qui  sépare 
les  accès  entre  eux  est  trop  court  pour  donner  au  sul¬ 
fate  de  quinine  porté  dans  l’estomac  le  temps  de  déve¬ 
lopper  sa  puissance  médicatrice.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances  ,  la  susceptibilité  du  tube  digestif  enflammé  ou 
non,  l’idiosyncrasie  du  sujet,  ne  permettant  pas  l’injec¬ 
tion  du  spécifique  dans  le  canal  intestinal ,  son  emploi 
par  la  méthode  endermique  dans  les  cas  de  nécessité 
urgente  sera  pour  le  praticien  une  ressource  salutaire. 
Démarquons  cependant  que  des  doses  énormes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ont  été  données  a  des  malades  sans 
susciter  chez  eux  les  moindres  désordres  inflamma¬ 
toires. 

Pour  bien  s’assurer  de  la  valeur  thérapeutique  de  ce 
médicament,  il  faut  observer  plusieurs  accès,  afin  d’é- 
valucr  leur  degré  d'intensité  et  de  durée.  Souvent  il 
arrive  que  la  diète,  le  repos,  le  changement  de  lieux 
et  d’habitudes  font  tous  les  frais  de  la  cure  des  fièvres 
intermittentes.  Par  trop  de  précipitation  dans  l’emploi 
du  médicament ,  on  pourrait  attribuer  a  son  action  des 
propriétés  qui  lui  sont  complètement  étrangères. 

Les  essais  comparatifs  auxquels  nous  .avons  assisté 
nous  ont  amenés  a  cette  pensée ,  que  le  sulfate  de  qui- 
ninè  porté  dans  la  bouche  ne  peut  prévenir  l’accès  ,  s'il 
n’est  pas  administré  de  douze  à  vingt-quatre  heures 
avant  son  apparition  ;  tandis  que  par  la  méthode  en¬ 
dermique  une  heure  et  demie  dans  l’application  de  ce 
médicament  suffit  pour  qu’il  développe  sa  vertu  fébri¬ 


fuge.  Employé  trois  quarts  d’heure  avant  le  retour  de 
la  fièvre,  il  peut  encore  en  diminuer  l'intensité  et  la 
durée.  Chez  deux  malades,  son  application  sur  la  sur¬ 
face  dénudée  de  la  peau,  une  heure  avant  l’accès,  en  a 
constamment  modifié  la  force.  Par  la  méthode  ender¬ 
mique,  on  peut  porter  la  dose  du  sulfate  de  quinine 
jusqu’à  12  grains.  11  est  proI)able  alors  que  4  seulement 
seront  absorbés  ,  mais  cette  quantité  est  siifhsante  pour 
s’opposer  au  développement  de  la  fièvre. 

Une  dernière  question ,  relative  à  ce  mode  d’admi¬ 
nistration  ,  est  celle  de  savoir  si  le  sulfate  de  quinine 
ainsi  employé  jouira  de  la  propriété  de  prévenir  les  re¬ 
chutes  ,  si  fréquentes  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Nous  ne  possédons  pas  un  assez  grand  nombre  de  faits 
pour  émettre  notre  opinion  à  ce  sujet.  Nous  n’ignorons 
pas  pourtant  qu’un  malade ,  délivré  de  ses  accès  par  la 
méthode  endermique,  et  traité  dans  le  service  de 
M.  Chomel ,  a  rechuté.  Il  reçoit  maintenant  les  soins 
de  M.  Piédagnel  dans  la  salle  Sainte-Martine,  au  n“  7. 
Le  sulfate  de  quinine ,  administré  par  la  bouche ,  a 
promptement  fait  justice  de  ces  nouveaux  accès.  Une 
observation  bien  digne  de  remarque,  c’est  que  le  quin¬ 
quina  en  substance  s’oppose  bien  mieux  a  la  récrudes- 
cence  des  symptômes  de  la  maladie  que  le  sel  généra¬ 
lement  employé  pour  la  combattre. 

Ajoutons  enfin  que  dans  la  majorité  des  cas  de  fiè¬ 
vres  intermittentes,  l’augmentation  du  volume  de  la 
rate  est  un  phénomène  constant,  surtout  au  déclin  de 
la  fièvre  :  l’observation  qui  précède  fait  foi  en  partie  de 
cette  assertion. 

Érjsipele  à  la  face.  —  hmploi  successif  des  saignées  et 
des  purgatifs.  — Guérison. 

? 

Obs.  III. —  Une  fille  âgée  de  21  ans,  couturière  de 
profession,  dune  constitution  grêle  et  n’ayant  jamais 
eu  ses  règles  ,  fut  admise  au  n°  16  de  la  salle  St-Lazare. 
Elle  se  rappelle  avoir  eu  il  y  a  deux  ans  un  érysipèle  îi 
la  face,  qui  fut  bientôt  suivi  de  l’apparition  delà  variole. 
Depuis  quatre  jours  seulement  cette  jeune  fille  ressent 
des  douleurs  de  tête ,  des  maux  d’estomac  et  des  ctour- 
dissemens  continuels. 

Hier,  31  juillet,  elle  s’est  décidée  à  entrer  dans  les 
salles  cliniques  de  FHôtel-Dicu.  Lne  saignée  fut  jugée 
nécessaire;  on  la  pratiqua  sur-le-champ,  et  le  sang  tiré 
de  la  veine  présente  aujourd  hui  une  couenne  inilamm.a- 
toire  très-épaisse.  Du  reste,  voici  l’état  dans  lequel  se 
trouve  la  malade  examinée  à  la  visite  du  matin.  En  proie 
à  une  céphalalgie  violente ,  elle  n’a  pu  sommeiller  la 
nuit  :le.s  ganglions  du  col  sont  d  un  rouge  érysipélateux  ; 
les  joues,  rouges,  tuméfiées,  tendues,  sont  parsemées 
de  bulles  irrégulières:  cette  rougeur  et  la  chaleur  fé¬ 
brile  datent  du  28;  les  jours  sui\ ans  avaient  été  carac¬ 
térisés  par  un  accroissement  dans  les  symptômes.  La 
malade  a  vomi  à  trois  reprises  difîércntes^  des  matières 
vertes  et  .tmères  ;  son  épigastre  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  la  constipation  n’a  pas  cédé  depuis  le  début  des 
premiers  phénomènes  morbides  ,  et  la  langue  humide  se 
troutc  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Le  visage  de  la 
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malade  est  entièrement  défiguré  par  les  progrès  de  l'in- 
llamnïatlon  érysipélateuse.  L’ouverture  des  ])aupières  est 
rétrécie  ;  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  sont  coiisidéra- 
mentgonllés;  des  pellicules  légèrement  brunâtres ,  feu- 
diculées  et  froncées,  recouvrent  la  mti([ueuse  labiale.  La 
respiration  n'olTre  rien  d’anormal  :  le  pouls  donne  120 
pulsations  par  minute.  Prescription  :  saignée  de  8  onces; 
petit-lait  tamarisé  ;  5  pots  lim.  citr.  gomm.  :  cataplasme; 
sin,  aux  pieds  ;  lav.  ;  diète. 

Le2  août,  la  malade  accuse  une  intensité  plus  forte 
dans  la  céphalalgie  ;  le  sang  extrait  par  la  phlébotomie 
est  couenneux;  la  langue  est  bumide  et  pointillée  sur 
ses  bords  ;  la  constipation  persiste.  Prescr.  :  petit-lait 
tamarisé  ;  bouillon  avec  1  once  de  sel  de  Glauber. 

Le  3,  selles  copieuses  et  fréquentes;  fièvre  modérée; 
soif  moins  vive  ;  tension  et  douleur  des  parties  érysipé¬ 
lateuses  plus  faibles  ;  on  ordonne  la  limonade  citrique, 
les  bouillons  aux  herbes  et  l’application  de  cataplas¬ 
mes  sinapisés  aux  membres  thoraciques  et  pelviens. 

Les  jours  suivans  une  amélioration  notabde  se  mani¬ 
feste;  la  rougeur  de  i’érysipèic  disparaît;  son  gonile- 
ment  diminue:  on  ne  craint  plus  qu’il  envahisse  le  cuir 
chevelu;  le  pouls  redevient  normal  ;  rinilarnination  se 
résout  a  vue  d’œil  ;  féplderme  desséché  se  détache  et 
tombe  par  petites  plaques;  la  malade  deman  de  et  obtient 
des  alimens. 

Le  8,  elle  est  déclarée  convalescente,  quoique  l’œ¬ 
dème  des  parties  qui  ont  été  le  siège  delà  maladie  persiste 
encore. 

Le  16,  un  petit  mouvement  fébrile  se  déclare,  suivi 
bientôt  de  la  recrudescence  de  tous  les  symptômes.  La 
diète ,  les  lavemens  de  séné  et  une  potion  purgative  a 
2  gros  d’huile  de  ricin,  dissipent  dans  trois  jours  ces 
nouveaux  accidens.  La  rougeur,  la  tension  et  le  gonlle- 
ment  ér.ysipélateux  disparaissent  promptement,  et  cette 
fois  la  guérison  de  la  malade  est  pleinement  confirmée. 

Jamais  question  ne  fut  plus  controversée  que  celle 
relative  a  la  nature  et  au  traitement  de  l’érysipèle.  Tou¬ 
tes  les  feuilles  médicales  périodiques  l’ont  agitée  tour  h 
tour ,  et  cependant  les  opinions  sont  encore  bien  diver¬ 
gentes  sur  ce  point.  Sans  nous  installer  juge  de  ces  dé¬ 
bats,  qu’il  nous  soit  permis  de  hasarder  quelques  réflexions 
h  ce  sujet.  Tous  ceux  qui  ont  observé  les  bons  elYets  des 
émissions  sanguines  dans  la  cure  de  l’érysipèle,  qui  et  ont 
appuyé,  leurs  opinions  sur  des  faits  bien  avérés,  ont  avancé 
une  vérité  thérapeutique  incontestable  en  se  déclarant  en 
faveur  des  anti-phloglstiques.  Les  pathoîcglstes  qui  dans 
d’autres  circonstances  ont  remarqué  la  salutaire  Influence 
des  vomissemens ,  des  frictions  mercurielles  ou  du  traite¬ 
ment  topique  local  pour  borner  les  progrès  de  l’inflam¬ 
mation  érysipélateuse,  ont  aussi  invoqué  des  observa¬ 
tions  multiples  en  faveur  des  avantages  de  ces  diverses 
médications.  D’autres  médecins  enfin  qui  ont  laissé  a  la 
force  médicatrice  les  soins  de  la  guérison  ,  se  sont  loués 
de  leur  réserve,  et  ont  déclaré  toute  thérapeutique  de 
l’érysipèle,  sinon  Imprudente,  du  moins  inutile.  En 
présence  de  ces  trois  opinions  basées  sur  l’expérience , 
cherchons  d’où  peut  provenir  la  dissidence  de  leurs  au¬ 


teurs.  Si  ces  difleren.s  faits 


constituent  des  vérités  théra¬ 


peutiques  comment  expliquer  la  différence  des  résultats. 
Evidemment,  trois  vérités  appliquées  au  meme  objet,  ne 
pourront  jamais  devenir  contradictoires. 

L’érysipèle  n’est  pas  toujours  composé  des  memes  élé- 
mens  morbides.  11  peut  revêtir  dliférens  caractères  sui¬ 
vant  la  constitution  médicale  régnante,  l’âge,  l’idiosyn¬ 
crasie  du  sujet,  etc.  Cette  inflammation  peutoft'rir  des 
complications  multiples  qui  toutes  nécessiteront  un 
mode  de  traitement  particulier.  Cette  diiïérence  dans 
la  nature  de  la  maladie  explique  d’elle-rnêino  les  effets 
avantageux  des  divers  traitemens  même  les  plus  con¬ 
traires.  Le  difficile  est  de  saisir  les  indications,  et 
cette  réflexion  peut  s’étendre  a  une  foule  d’affections 
morbides.  Tel  érysipèle  se  présentera  avec  un  élé¬ 
ment  bilieux  et  sera  promptement  guéri  par  les  vomi¬ 
tifs  ;  tandis  que  la  même  maladie  ,  semblable  quant  au 
fond,  mais  développée  sous  flnfluence  d’autres  condi¬ 
tions  morbides  ,  cédera  avec  rapidité  a  l’usage  des  émis¬ 
sions  sanguines.  Chez  un  troisième  individu  une  médi¬ 
cation  locale  topique  énergique  enrayera  tout  a  coupla 
marclie  de  l’inflammation  érysipélateuse ,  tandis  qu’ au¬ 
paravant  la  même  maladie. s'était  obstinée  a  parcourir 
toutes  scs  périodes.  Il  est  donc  bien  important  ,je  le  ré¬ 
pète  ,de  différencier  les  élémens  des  maladies  qui ,  sem¬ 
blables  en  apparence,  présentent  néanmoins  des  indica¬ 
tions  curatives  diverses. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation 
les  émissions  sanguines  employées  dès  le  début  de  l’af- 
,  fection,  n’ont  procuré  qu’un  amendement  passager.  Les 
purgatifs  seuls  ont  produit  des  effets  salutaires  et  tran¬ 
chés.  Après  une  guérison  apparente  nous  avons  eu  re¬ 
crudescence  des  accidens ,  mais  avertis  par  le  tâtonne¬ 
ment  de  la  première  médication,  les  évacuans  ont  dû 
obtenir  la  préférence,  et  on  a  vu  sous  leur  influence 
l’érysipèle  être  guéri  promptement.  On  doit  remarquer 
que  les  rechutes  de  cette  affection  donnent  naissance  k 
des  symptômes  d’une  Intensité  moindre  que  lors  de  leur  ' 
première  apparition.  M.  Chomel  a  fait  observœr  aux  élèves 
de  la  clinique  que  l'engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  col  précédaient  souvent  et  accompagnaient 
l’érysipèle.  Sur  13  cas  observés  dans  ses  salles  de  l’Ilôtel- 
Dieu,  six  malades  ont  présenté  ce  phénomène.  La  jeune 
fille  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  avait  aussi  les 
ganglions  lymphatiques  du  col  engorges. 

Des  expériences  ont  été  aussi  tentées  pour  s’assurer  de 
la  puissance  de  certains  topiques  locaux,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle.  Le  vésicatoire  et  le  nitrate  d’argent 
ont  été  employés ,  soit  pour  modifier  l’inflammation  éry¬ 
sipélateuse  ,  soit  pour  circonscrire  les  limites  du  mal. 
Dans  quelques  cas  l’érysipèle  n  a  pas  franchi  la  igne 
tracée  autour  de  lui  par  la  pierre  infernale.  Mais  lors¬ 
qu’il  ne  présentait  pas  a  sa  circonférence  un  bourrelet 
saillant  et  de  la  dureté  dans  les  tégumens  voisins,  il 
franchissait  l’obstacle  et  poursuivait  sa  marche  d’érysi¬ 
pèle  ambulant.  Ces  moyens  ont  donc  paru  infidèle^  h 
M.  le  professeur  Chomel  ;  les  Anglais  pourtant  sont 
enthousiastes  de  cette  médication;  on  trouve  une  raison 
suffisante  de  la  divergence  de  ces  opinions  dans  le  peu 
de  compte  que  l’on  fait  en  général  de  l’état  da  la  mala- 
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tlie.  Lfts  ('ryslpèles  à  îa  face  ont  été  Irès-fréquens  ce 
mois  derniers.  L’influence  des  ajjens  extérieurs,  nous 
n’en  doutons  pas,  doit  jouer  un  jjrand  rôle  dans  leur 
développeuîcnt.  La  constitution  médicale  ajjit  cjüelcjue- 
fois  si  puissamment  que  les  moindres  opérations  devien¬ 
nent  impraticables  dans  la  crainte  des  complications 
d’une  inflammation  érysipélateuse. 


lihumatisme  articulaire.  —  Traitement  par  les  anti~ 
phlogistujues.  —  Emploi  d'un  vésicatoire.  —  Gue- 
rison. 


ocs.  IV.  —  Une  femme  ajjée  dcs^j^B  ans ,  est  placée  au 
n°  3  de  la  salle  St.-Lazare  :  elle  raconte  qu  elle  éprouva 
il  y  a  deux  ans  des  douleurs  au  poignet  droit,  qui  ren¬ 
dirent  impossible  pendant  quatre  mois  tout  mouvement 
de  cette  articulation.  Quinze  jours  auparavant  cette 
femme  s’était  accouchée  d’un  enfant  venu  à  terme. 

Le  16  juillet  elle  éprouva  des  douleurs  lombaires  très- 
vives  ;  bientôt  elles  quittèrent  cette  région  pour  envahir 
1  épaule  gauche.  Enfin  aujourd’hui,  30  juillet,  elles  se 
sont  de  nouveau  fixées  au  poignet  droit.  Cette  articu¬ 
lation  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  et  la 
lièvre  est  presque  nulle.  On  prescrit  une  application  de 
20  sangsues  Joco  dolenti ,  une  tisane  de  chiendent  miellée 
et  trois  soupes. 

Le  lendemain  les  piqûres  des  sangsues  sont  le  siège 
d  une  inflammation  érysipélateuse;  la  douleur  persiste, 
et  le  pouls  est  fréquent.  Prescr.  :  saignée  du  bras ,  ca¬ 
taplasme,  boissons  rafraîchissantes. 

I.e  août,  la  rougeur  érysipélateuse  n’a  pas  disparu; 

le  gonflement  augmente;  la  douleur  est  plus  vive  et  la 
fièvre  est  modérée.  Prescr.  :  30  sangsues  ;  catapl.  ;  diète  ; 
])oissons  rafr. 


Le  2,  1  inflammation  érysipélateuse  a  pris  le 'carac¬ 
tère  phlegmoneux  ;  la  rougeur  et  le  gonflement  se  pro¬ 
pagent  vers  les  parties  supérieures  de  l’avant-bras;  du 
reste,  pas  de  trouble  sensiiile  dans  les  fonctions.  Pres- 
cript.  :  2  bains  locaux,  un  bain  général,  cataplasme. 

Le  3,  amendement  dans  les  symptômes;  la  rougeur 
érysipélateuse  est  moins  vive,  îa  douleur  moins  forte, 
la  tension  plus  faible.  Le  mieux  se  soutient  jusqu’au  6, 
où  une  purgation  avec  2  gros  d’huile  de  ricin  combat 
avec  avantage  une  constipation  légère.  Cependant  la 
gène  des  mouvemens  de  l’articulation  du  poignet  droit, 
la  douleur  continuelle  que  ressent  la  malade  dans  cette 
région,  déterminent  l’application  d’un  vésicatoire.  Le 
lendemain,  augmentation  dans  l’intensité  des  souflran- 
ces;  mais  deux  joiu’s  après  le  rhumatisme  disparaît et 
la  malade  obtient  son  le21  août,  après  vingt-deux 
jours  de  traitement. 

Quelques-unes  des  idées  émises  dans  nos  commen¬ 
taires  sur  l’érysipèle  trouvent  ici  une  application  directe. 
Nous  n’y  reviendrons  pas.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  en  ce  moment  la  nature  du  rhumatisme  ni  d  ap¬ 
précier  les  meilleurs  modes  de  traitement  a  lui  opposer  ; 
toutes  nos  réflexions  doivent  se  concentrer  sur  rintérét 
({ue  jieut  oiïrir  î  oliservation  présente.  D’après  les  don- 
yees  leurnies  par  la  malade  sur  la  durée  de  la  première 


afl'ection  rhumatismale  dont  elle  fut  atteinte  il  y  adcu.x 
ans,  nous  avions  lieu  de  craindre  que  cette  nouvelle  at¬ 
taque  se  prolongeât  indéfiniment.  Cependant  on  a  vu  le 
mal  s’éteindre  progressivement,  et  dans  un  intervalle 
de  temps  peu  considérable.  Nous  n’attribuerons  pas  les 
honneurs  de  la  guérison,  ni  aux  émissions  sanguines, 
ni  aux  purgatifs,  ni  aux  émolliens,  ni  au  vésicatoire; 
il  est  plus  vrai  de  dire  que  l’inflammation  rhumatismale 
a  cessé,  parce  qu  il  n’est  pas  naturel  qu’une  maladie  se 
prolonge  indéfiniment,  et  qu'il  est  conforme  à  l’obser¬ 
vation  journalière  de  voir  cette  alTection  se  dissiper 
d'efle-méme  après  vingt  ou  vingt-cinq  jours  de  durée. 
Mais  pourquoi  ,  dans  cette  dernière  circonstance  ,  le 
rhumatisme  s’cst-il  promptement  amendé,  tandis  que 
quelque  temps  auparavant  il  avait  condamné  le  même 
poignet  à  des  soulïrances  et  h  une  immobilité  de  quatre 
mois?  La  question  est  facile  h  résoudre,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que,  lors  de  sa  première  alTection  rhumatismale, 
la  malade  sortait  de  couches.  Cet  état  puerpéral  a  com¬ 
pliqué  la  maladie  en  y  ajoutant  un  élément  de  plus, 
qui  peut  a  lui  seul  leur  imprimer  des  caractères  bien 
dilTérens  dans  sa  marche,  dans  sa  durée  et  dans  ses 
terminaisons.  En  effet  ,  l’inflammation  rhumatism.ale 
ordinaire  se  résout  rarement  par  voie  de  sujipuratlon , 
tandis  que  cet  accident  est  une  terminaison  fréquente 
du  rhumatisme  puerpéral. 

Le  n°  5  de  la  salle  Saint-Lazare  en  fournit  un  autre 
exemple,  et  rien  n’est  plus  curieux  que  le  rapproche¬ 
ment  de  ces  deux  observations.  Cette  dernière  malade 
ressentit  aussi  des  douleurs  rhumatismales  qui  se  dissi¬ 
pèrent  quelque  temps  après  leur  développement,  sans 
qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  à  une  médication  éner¬ 
gique.  Aujourd'hui ,  un  second  rhumatisme  s’est  déclaré; 
il  a  attaqué  cette  femme  Immédiatement  après  ses  cou¬ 
ches,  et  malgré  toutes  les  puissances  de  la  thérapeu¬ 
tique,  l’arthrltis  prend  la  voie  de  suppuration,  et  con¬ 
damnera  la  malade  à  une  immobilité  de  plusieurs  mois. 

Nous  avons  appelé  le  rhumatisme  une  inflammation; 
on  pourrait  surprendre  cet  aveu  pour  mal  interpréter 
nos  opinions ,  ou  défigurer  le  sens  que  nous  attachons  h 
ce  mot.  L’affection  rhumatismale  est  a  notre  avis  une 
inflammation  sui  generis,  spécifique,  offrant  un  cachet 
particulier  qui  la  différencie  des  autres  phlogoscs;  en 
elTet,  elle  se  termine  rarement  comme  elles  par  suppu¬ 
ration  ,  et  jamais  par  gangrène.  Ce  qui  la  distinguo 
aussi,  c’est  sa  mobilité  et  sa  durée,  qui  est  tantôt  de 
quelques  minutes,  tantôt  de  plusieurs  heures,  et  quel¬ 
quefois  enfin  tout-à-falt  illimitée.  Une  troisième  ligne 
de  démarcation  se  trouve  encore  dans  la  différence  des 
produits  de  ces  deux  alTectlons  et  dans  le  peu  de  succès 
qu’obtiennent  les  antiphlogistiques  pour  combattre  le 
rhumatisme.  11  est  rare ,  par  exemple ,  que  les  concré^ 
tions  tophacées  se  développent  indépendamment  de  toute 
affection  rhumatismale  goutteuse,  et  que  peuvent  les 
émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  cette  dernière 
maladie  ? 

L  bydrochloratc  dernorjdiine  a  été  enqiloyé  par  la  mé¬ 
thode  endermiqne  pour  pallier  l’intensité  des  douleurs 
j  immal'smales.  ifliisieurs  fois  il  a  procuré  du  soulage- 
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ment  aux  malades;  maïs  le  plus  souvent  ce  médicament 
est  resté  sans  action.  L’o))iuin  a  été  aussi  administré  a 
quelcpies  rliumatisans.  M.  Piéda3uel  n’a  pas  craint , 
dans  un  cas ,  de  porter  la  dose  de  cette  substance  à  18 
grains,  et  ce  praticien  distingué  nous  a  prouvé  par  des 
laits  que  l’on  exagérait  les  accidens  attribués  au  narco- 
tisme.  ^es  malades  ont  été  soulagés  par  cette  médica¬ 
tion,  qui  est  restée  sans  inlUience,  il  est  vrai,  sur  la 
marche  de  l’affection  rbumatlsmale.  Cependant ,  M.  Gbo- 
mel  avait  observé  que  l’emploi  des  opiacés  dans  une 
foule  de  rliuinatlsmes  procurait  aux  patlens  un  sommeil 
si  pénible  qu’ils  ne  redoutaient  rien  tant  que  de  tomber 
dans  cet  assoupissement.  Les  malades  suppliaient  leurs 
voisins  de  lit  de  les  éveiller  si  une  force  invincible  leur 
fermait  la  paupière.  De  nouveaux  essais  sont  donc  né¬ 
cessaires  pour  juger  de  la  valeur  palliative  des  opiacés 
dans  le  traitement  des  rliuniatlsmes.  Nous  tiendrons 
nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  des  nouvelles  expé¬ 
riences. 

Métro-péritonite.  —  Emissions  sangumes.  —  FrictioT^ 
mercurielles.  —  Purgatif.  —  Mort. 

Obs.  V.  —  Une  femme,  Agée  de  47  ans,  d’une  consti¬ 
tution  forte  et  jouissant,  il  y  a  trois^semalncs ,  d’une 
parfaite  santé,  ressentit  tout  à  coup  des  douleurs  abdo¬ 
minales  très-vives  avec  vomlssemens  qui  persistèrent 
pendant  24  heures.  Une  liémoiThagle  utérine  se  déclara 
peu  de  temps  après;  le  sang  s’écoula  pendant  seize  jours 
de  la  vulve  sous  forme  de  caillots  noirâtres.  Depuis  sept 
mois  cette  femme  n’avait  pas  revu  ses  règles.  Elle  était 
tourmentée  cependant  par  des  pertes  blanches  considé¬ 
rables.  L’invasion  de  sa  maladie  a  été  caractérisée  par 
l’inappétence ,  la  soif,  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la 
peau.  Examinée  le  11  août,  son  état  est  le  suivant: 
ventre  tendu ,  sonore  h  la  percussion,  douloureux  à  la 
pression;  matité  dans  le  flanc  droit,  et  céphalalgie  lé¬ 
gère.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  éprouve  le  sentiment 
d’une  chaleur  brûlante  ;  le  museau  de  tanche  d’une  du¬ 
reté  remarquable,  affecte  une  forme  semi-globuleuse; 
il  jouit  d’une  immobilité  parfaite  et  demeure  Insensible 
à  la  pression.  L’utérus,  comme  enclavé,  semble  adhérer 
fortement  aux  parties  voisines;  son  orifice  est  presque 
entièrement  effacé.  Néanmoins  cette  femme  a  eu  deux 
enfans  :  sa  dernière  couche  qui  date  de  huit  ans  fut 
j  suivie  d’uue  maladie  qui  dura  quinze  mois  ;  la  peau  de 
I  cette  malade  présente  une  teinte  jaunâtre  ;  son  pouls 
donne  116  pulsations  par  minute.  {Prescription  :  sai¬ 
gnée  de  trois  pal.,  bains,  cataplasmes,  lavemens,  sol. 
sir.  de  gros.  ) 

Le  12.  Le  faciès  exprime  l’inquiétude  et  la  douleur;  le 
pouls  est  toujours  fréquent  ;  le  ventre  est  tendu  et  dou¬ 
loureux  ;  la  malade  a  vomi  h  deux  reprises  des  matières 
verdâtres ,  mais  peu  abondantes  ;  le  sang  tiré  de  la  veine 
présente  une  couenne  inflammatoire  très-épaisse.  (Pres¬ 
cription  :  30  sangsues  sur  l’abd. ,  etc.) 

Le  leudemain  le  ventre  est  sonore;  les  doideurs  ab¬ 
dominales  sont  moins  vives  :  riiypogastre  seul  est  encore 
'  <lauloiu  eux  à  la  pression  bintensité  de  la  fiè\r«  est 


pourtant  plus  vive  ;  la  chaleur  de  la  peau  devient  âcre 
et  mordlcante  ;  la  langue  est  rouge  et  la  soif  ar¬ 
dente.  (Prescription  :  saignée  du  bras,  frict.  avec  une 
demi-once  d  onguent  napolitain  (bis),  lav. ,  sol.  sirop 
de  gros.) 

Le  14  et  le  15  le  ventre  est  plus  tendu  que  la  veille  ;  la 
douleur  augmente  par  la  pression  ;  les  traits  de  la  face  se 
gripent  ;  le  pouls  est  serré,  précipité,  intermittent  Presc.  : 
frictions  mercur.  h  1  once  et  demie. 

A  la  visite  du  16  au  matin,  la  malade  n’accuse  plus 
de  douleur  de  ventre  ;  l’abdomen  est  souple  ;  elle  a 
rejeté  par  le  vomissement  des  matières  verdâtres  très 
amères.  Presc.  :  filet  à  2  onces  (bis)  ;  huile  de  ricin ,  1 
once  et  demie. 

Les  évaeuations  alvines  qu'a  déterminées  cette  pur¬ 
gation,  ont  soulagé  la  malade  :  elle  supporte  une  forte 
pression  sur  le  ventre  sans  ressentir  la  moindre  dou¬ 
leur,  mais  l’appareil  fébrile  est  encore  très-intense.  Pres¬ 
cription  ;  frict.  mercur.  ;  solut.  s  gros. 

Le  18,  chaleur  à  la  peau,  pouls  fréquent,  avec  in¬ 
termittence  ;  douleurs  abdominales  sensibles  ;  envies  de 
vomir  et  plaintes  continuelles.  Diminution  dans  le  vo¬ 
lume  et  dans  la  tension  du  venitre  ;  perception-distincte 
dans  la  région  iliaque  gauche,  d’une  rénitence  qui 
commence  à  2  pouces  de  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  des  os  des  îles ,  qui  s’étend  dans  le  voisinage  de  la 
ligne  médiane,  et  dépasse  les  pubis  de  quatre  travers  de 
doigt.  (Meme  presc.) 

Le  lendemain  les  traits  de  la  face  sont  décompo¬ 
sés ,  l’agitation  est  extrême,  des  sueurs  abondantes  cou¬ 
vrent  le  corps  delà  malade,  son  pouls  devient  misérable 
et  intermittent.  Elle  meurt  le  20  août  ;  à  5  heures  du 
matin. 

Nécropsie.  —  La  cavité  abdominale  est  le  siège  d’un 
épanchement  considérable  de  sérosité  lactescente;  le 
péritoine  enflammé  est  recouvert  d’uue  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  fausses  membranes.  La  séreuse  des  intestins 
se  détache  des  autres  membranes  avec  une  facilité 
remarquable  ;  la  matrice ,  plus  dense  que  dans  1  état 
normal ,  présente  h  son  bas  fond  une  injection  ?ssez 
vive.  Les  viscères  des  autres  cavités  n’ont  rien  offert  de 
particulier. 

Malgré  l’absence  de  plusieurs  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  l’inflammation  du  péritoine ,  cette  maladie  dans 
sa  marche  insidieuse  s’est  promptement  terminée  par 
‘la  mort.  L’intermittence  du  pouls  ;  une  expression  indé¬ 
finissable  de  douleur  répandue  sur  la  physionomie  de  la 
malade  ;  ses  plaintes  continuelles  n’étaient  pas  des  symp¬ 
tômes  assez  alarmanspour  motiver  un  pronostic  fâcheux. 
Cependant  la  catastrophe  est  sui'venue  lorsque  les  symp 
tômes  locaux  de  l’inflammation  péritonéale  étalent  pres¬ 
que  complètement  dissipés.  Nous  avons  observé  plusieurs 
fois  cet  amendement  dans  les  douleurs  malgré  les  pro¬ 
grès  rapides  de  la  phlogose  de  cette  séreuse.  Dépourvu 
par  lui-même  de  toute  sensdulite,  les  souffrances  ne 
sauraient  être  considérées  comme  caractère  essentiel 
d’inflammation  du  péritoine  ;  elles  sont,  il  est  vrai ,  com¬ 
pagnes  ordinaires  de  celte  maladie;  mais  leur  cause  se 
trouve  dans  j  a  phlogose  des  parties  environnantes.  L  expé- 
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rieiice  a  démontré  que  les  frictions  mercurielles  sont 
souvent  un  moyen  elïîcaee  dans  certaines  ijnllammalions. 
K’auraient-elles  pas  dans  ce  cas  amendé  des  douleurs 
en  modiliant  la  phlog^ose,  du  réseau  vasculaire,  tout  en 
laissant  su}3sister  la  péritonite  dans  son  maximum  d’in¬ 
tensité  ?  Cette  supposition  ne  ])araîtra  pas  entièrement 
gratuite  aux  praticiens  qui  ont  vu  le  soulagement  pro¬ 
curé  par  l’emploi  des  frictions  d’onguent  napolitain, 
coïncider  avec  les  progrès  de  l’altération  péritonéale. 

Les  émissions  sanguines  n’ont  pas  été  négligées  dès 
le  début  de  la  maladie ,  mais  elles  n’ont  pu  prévenir  la 
violence  des  accidens.  Peut-être  convient'il  dans  l’in- 
llamniation  du  péritoine  d’insister  davantage  sur  la  sai¬ 
gnée  locale  sans  négliger  pourtant  la  phlébotomie  si  l’é¬ 
tat  général  du  sujet  l’indiquait.  Nos  davanciers  nous  ont 
laissé  pour  précepte  d’ouvrir  la  veine  dans  les  inflam¬ 
mations  parenebymateuses  et  d’appliquer  les  sangsues 
dans  la  pblogose  des  séreuses.  L’observation  journalière 
confirme  la  vérité  de  cette  loi.  Cependant  on  ne  doit 
pas  être  exclusif  dans  son  traitement,  et  c’est  agir  sou¬ 
vent  avec  prudence  que  de  procéder  en  thérapeutique 
par  voie  de  tâtonnement.  A.  Boîeh. 

• - — -  NO  BU  18.  _ _ 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  propre  à 
prévenir  la  récidive  du  cancer,  par  M.  MARTINET 
de  la  Creuse ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

C’est  une  vérité  depuis  long-temps  triviale  que  le  can¬ 
cer  une  fols  bien  déclaré  fait  le  désespoir  de  la  cblrur- 
*  gie.  On  connaît  les  tristes  résultats  obtenus  par  A.  Monro, 
et  récemment  encore,  Boyer  portait  si  loin  la  défiance 
de  toute  opération,  qu’il  inclinait  à  rejeter  absolument 
le  fer  et  le  feu  du  traitement  du  cancer.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  ,  a  la  vérité ,  ne  partagent  point  des  opinions  si 
absolues ,  et  on  établit  en  général  une  distinction  ,  quant 
au  danger  de  la  récidive ,  entre  le  cancer  des  glandes 
et  celui  de  la  peau.  Mais  lorsque  le  mal  occupe  la  ma¬ 
melle,  par  exemple;  quand  il  est  arrivé  à  l’état  d’ulcé¬ 
ration  ,  lorqu’enlin  il  a  déjà  récidivé  après  l’opération 
et  que  1  état  général  semble  indiquer  une  viciation  uni¬ 
verselle,  il  est  bien  peu  de  praticiens  qui  osent  recourir 
encore  à  l’opération  ou  s’en  promettre  quelques  chances 
de  succès. 

A  quoi  tient  donc  cette  fatale  tendance  à  la  récidive? 
On  la  conçoit  quand  l’icbor  cancéreux,  croupissant  dans 
des  ulcérations  profondes ,  a  pu  etre  résorbé  par  les  lym¬ 
phatiques  ou  les  veines ,  charrié  h  travers  toute  l’écono¬ 
mie  et  déposé  çh  et  l'a  dans  les  organes  comme  autant  de 
germes  de  squlrrhes  et  de  cancers  nouveaux  :  de  même 
que  1  absorption  du  pus  sur  une  plaie  en  suppuration 
donne  lieu  au  loin  'a  des  abcès  métastatiques.  Mais  sou¬ 
vent  cette  infection  générale  n’est  qu’apparente;  le  cancer 
demeure  local,  et  cependant  il  résiste  â  rextlrpatlon  la 


plus  complète.  La  cause  intime  d’un  semblable  phéno¬ 
mène  tient  sans  doute  a  la  nature  même  de  la  maladie , 
et  demeure  aussi  cacbee  a  nos  investigations.  Mais  du 
moins  pour  la  mettre  en  jeu  est— il  besoin  de  certaines 
circonstances  favorables;  et  en  écartant  ces  conditions 
quasi-essentielles  de  la  récidive ,  ne  pourrait-on  pas  es¬ 
pérer  de  prévenir  la  récidive  elle-même  ? 

J  avais  remarqué  dans  les  hôpitaux ,  et  dans  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  que  le  cancer  récidivait 
presque  toujours  (à  quelques  exceptions  près)  sur  la  ci¬ 
catrice,  ou  à  l’union  de  celle-ci  avec  les  tissus  voisins; 
qu  on  avait  d’autant  plus  de  chances  pour  la  guérison 
solide  que  la  tumeur  qu’on  enlevait  n’était  point  passée 
à  l’ulcération  :  ce  qui  revient  a  dire,  en  d’autres  termes, 
que  la  récidive  était  moins  h  craindre  quand  on  opérait 
sur  une  partie  recouverte  par  une  peau  parfaitement 
saine  que  lorsque  celle-ci  était  ulcérée.  Aussi  les  auteurs 
6  accordent-ils  à  dire  que  le  cancer  récidive  beaucoup 
plus  souvent  que  le  squirrhe.  J’ai  même  entendu  le 
professeur  Boyer,  dont  l’opinion  est  ici  d‘un  grand 
poids,  affirmer  que  le  cancer  ne  guérissait  jamais  ;  que 
les  tumeurs  qu  on  avait  enlevées  comme  squirrheuses, 
et  qui  ne  s’étalent  point  reproduites  plus  tard  ,  n’étalent 
point  de  nature  cancéreuse ,  mais  bien  des  engorgemens 
clironiques,  parce  que,  disait-il,  si  on  avait  opéré  un 
véritable  cancer  ,  il  se  serait  nécessairement  reproduit. 

On  a  cherché  déjà  à  tirer  parti  de  ces  idées ,  et  l’on  a 
recommandé  de  réunir  la  plaie  de  l’opération  par  pre¬ 
mière  intention,  autant  que  possible.  Sans  doute,  alors 
le  danger  de  la  récidive  est  moindre;  mais  cependant 
que  de  résultats  fâcheux  sont  venus  tromper  cette  es¬ 
pérance  !  Et  ensuite  combien  de  cas  où  la  réunion  im¬ 
médiate  est  Impossible ,  et  où  conséquemment  on  laisse 
toutes  les  chances  à  la  réapparition  du  mal  ! 

Ces  idées  s’étalent  présentéesà  mon  esprit,  mais  d’une 
manière  encore  vague  et  obscure,  lorsque  le  hasard 
plutôt  que  le  raisonnement  présenta  à  mon  observation 
le  premier  fait  qu’on  va  lire. 

Cancer  du  nez  ;  récidive  après  V opération  ;  emploi  de  la 

pâte  arsénicule;  empoisonnement  par  absorption  :  état 

stationnaire  de  la  plaie  ;  application  d’un  lambeau 

pris  sur  la  joue  ;  guérison  complète. 

Obs.  I.  —  Au  commencement  de  l’année  1829  ,  je  fus 
appelé  â  Royère  (  Creuse ,  )  auprès  d’un  malade  qui  por¬ 
tait  depuis  six  ans  un  champignon  à  l’aile  gauche  du 
nez.  Le  mal,  a  son  origine,  avait  offert  un  tel  caractère 
de  bénignité,  qu’on  n’en  avait  nullement  cherché  la 
cause.  Développée  d’abord  sous  la  forme  d’une  petite 
verrue  qui  n’occaslonait  pas  même  d’incommodité,  au 
bout  de  trois  ans  la  tumeur  devint  irrégulière,  se  fen¬ 
dilla,  se  couvrit  de  croûtes  qui  tombaient  pour  faire 
place  â  d’autres,  et  laissaient  à  découvert  une  surface 
rugueuse,  parsemée  de  points  grisâtres,  saignant  au 
plus  léger  contact,  et  d'où  s’écoulait  un  Ichor  sanieux. 
Bientôt  des  élanccmens  s’y  firent  sentir ,  faccroissement 
devint  plus  rapide,  et  la  fongosité,  qui  prenait  son  ori¬ 
gine  par  une  large  base  sur  l’aile  gauche  du  nez ,  lui 
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donnait  un  aspect  bllobé.  Les  parties  voisines  étaient 
saines  :  la  narine  du  côté  malade,  un  peu  rétrécie,  n  é- 
talt  le  siège  d’aucune  végétation  ;  la  sécrétion  de  la  pi¬ 
tuitaire  était  fort  auguientée,  mais  le  bord  libre  de  l’aile 
du  nez  qu’avoisinait  le  fongus,  n’avait  pas  encore  été 
envabi  par  le  mal.  D’ailleurs ,  la  santé  générale  était 
intacte.  L’alTcctlon  me  parut  donc  tout-à-fiiit  locale,  et 
tous  les  moyens  généraux  et  locaux  n’ayant  servi  qu’a 
licâter  la  dégénérescence,  l’ablation  de  la  tumeur  fut 
jugée  l'unique  ressource. 

Je  disséquai  toute  la  peau  du  côté  gauche  du  nez  ; 
et  l’extrémité  de  l’indicateur  gauche,  introduite  dans 
la  narine,  me  servant  de  point  d’appui,  je  raclai  avec 
précaution  le  cartilage  sous-jacent,  ayant  soin  de  mé¬ 
nager  le  bord  libre  de  l’aile  du  nez.  Toutes  les  parties 
suspectes  furent  enlevées  avec  [une  scrupuleuse  atten¬ 
tion  ,  après  quoi  j’introduisis  de  la  charpie  dans  la 
narine;  et  une  compresse  fenétrée  enduite  de  ccrat, 
recouverte  de  ch.arpic,  maintenue  par  une  bande,  for¬ 
ma  le  premier  pansement.  Une  saignée  du  bras,  la 
diète,  un  bain  de  pied  et  de  la  limonade,  combattirent 
la  lièvre  qui  diminua  dès  le  surlendemain. 

Au  bout  de  trois  jours  l  appareil  était  levé,  la  sup¬ 
puration  n’était  pas  encore  établie.  Je  recommandai 
la  continuation  de  la  diète.  Eloigné  de  mon  opéré,  je 
ne  pus  le  revoir  qu’au  bout  de  neuf  jours.  Je  trouvai 
alors,  h  mon  grand  étonnement,  toute  la  plaie  occu¬ 
pée  par  un  nouveau  champignon  plus  grand  et  plus 
douloureux  que  le  premier.  Le  cas  me  parut  délicat  et 
fort  embarrassant  ;  je  n’osais  pas  proposer  au  malade 
l’ablation  d’un  organe  aussi  important  à  ménager.  Je 
me  contentai  donc  d’emporter  avec  le  ])istouri  les  végé¬ 
tations  nouvelles ,  de  ruginer  les  os ,  et  racler  les  car¬ 
tilages  et  fibro-cartilages ,  dont  je  détruisis  même  une 
partie.  Puis,  sur  cette  nouvelle  solution  de  continuité, 
j’appliquai  une  petite  quantité  de  pâte  arsenicale.  Re¬ 
venu  deux  jours  après,  je  trouvai  mon  malade  dans  un 
délire  furieux ,  la  tète  doublée  de  volume  ,  sans  traits 
de  figure  bumaine  ;  une  écume  gluante  souillait  son 
menton.  Je  m’empressai  d’enlever  la  partie  non  absor¬ 
bée  du  topique,  et  je  n’y  parvins  qu  à  l’aide  du  bistouri; 
cependant,  sous  l’inlluence  de  boissons  rafraîchissantes 
en  grande  quantité ,  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  disparurent  en  huit  jours. 

La  suppuration  s’étant  enfin  bien  établie,  et  les  bour¬ 
geons  charnus  dans  des  conditions  avantageuses  pour 
la  cicatrisation,  voyant  que  celle-ci  ne  s’opérait  pas, 
meme  au  bout  de  plusieurs  mois  après  l’opération,  je 
dus  songer  a  un  moyen  plus  efficace.  J’empruntai  a  la 
joue  une  un  lambeau  de  forme  et  de  grandeur  con¬ 
venables  a  l’étendue  de  la  plaie,  où  il  fut  maintenu  par 
des  points  de  suture.  Une  sonde  de  gomme  élastique  en¬ 
tourée  de  linge  fut  placée  dans  la  narine  pour  en  préve¬ 
nir  l’afiaissement  et  faciliter  l’écoulement  du  mucus; 
quelques  bandelettes  agglutinatives ,  des  compresses 
graduées,  continrent  tout  mon  appareil.  Dix-huit  jours 
après,  la  réunion  me  paraissant  assez  solide,  je  coupai 
le  pédicule  du  lambeau ,  je  rapprochai  autant  que  pos¬ 
sible  les  bords  de  la  nouvelle  perte  de  substance  :  et  le 


trente  -  cinquième  jour,  le  malade  fut  parfaitement 
guéri ,  pres(|ue  sans  dlirormité.  Six  ans  se  sont  écoulés 
depuis  ,  et  il  n’a  jamais  ressenti  la  moindre  douleur  dans 
cette  région.  Je  ferai  remarquer  en  passant  qu’un  de  scs 
oncles  est  mort  d’un  cancer  au  nez. 

L’importance  de  cette  oî)Scrvation  ne  me  frappa  pas 
même  encore  tout  d’abord.  J’avais  quelque  peu  trans¬ 
gressé  les  règles  données  par  presque  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  d’autoplastique ,  et  qui  défendent  de  tenter  l’ente 
animale  sur  des  tissus  encore  sus[)ects  ;  mais  c’était  lù 
tout,  et  cette  hardiesse,  heureuse  uns  fois,  pouvait-elle 
servir  de  règle?  11  fallut  un  nouveau  fait,  un  danger, 
imminent,  une  absence  complète  de  toute  autre  res¬ 
source,  pour  me  faire  comprendre  toute  la  valeur  de  ce 
procédé  et  me  décider  a  l  ériger  en  méthode  générale. 

Je  rénéchls  que  la  récidive  avait  toujours  lieu  dans  la 
cicatrice,  ou  à  l’union  de  celle-ci  avec  la  peau  ;  que 
cette  espèce  de  prédilection  du  cancer  pouvait  recon¬ 
naître  pour  cause  l’étendue  de  la  cicatrice,  son  défaut 
d’élasticité,  sa  grande  vascularité,  le  tiraillement  de  la 
peau  qui  entoure  l’ulcère  ;  et  qu’on  pourrait  peut-être 
prévenir  toutes  ces  causes  de  récidive  en  évitant  h  la 
nature  les  frais  d’une  cicatrice  aussi  étendue.  Cette  idée 
une  fois  admise,  mon  premier  succès  s’expliquait ,  et 
j’avais  droit  d’en  attendre  d'autres.  A  oici  cette  seconde 
observation. 

Extirpation  d’un  sein  cancéreux ,  récidive  pendant  la 
cicatrisation  application  sur  la  plaie  de  la  pâte  ar- 
sénicale  ;  guérison  apparente,  suivie  d’une  seconde 
récidive  ;  nouvelle  opération  ;  application  sur  la  plaie 
d'un  lambeau  de  peau  ,•  guérison  complète. 

Obs.  il — La  nommée  Geneviève,  âgée  de  44  ans,  d'un 
tempérament  bilioso-nerveux,  d  une  constitution  sèche 
mariée  à 25  ans,  malsrestee  stérile,  avait  eu  une  men-  * 
struation  régulière  jusqu’à  sa  quarantième  année;  mais 
à  cette  époque  les  règles  ne  vinrent  plus  qu’avec  la  plus 
grande  irrégularité.  En  1828,  sans  cause  connue,  le 
sein  droit  devint  plus  dur  et  plus  volumineux  que  le 
gauche.  Elle  ne  fit  d’abord  aucune  attention  a  ce  chan¬ 
gement  d’état;  plus  tard,  la  tumeur  augmenta  légère¬ 
ment  de  volume;  la  malade  y  ressentait  par  Intervalles, 
et  surtout  à  l’approche  des  règles ,  des  douleurs  qui  l’o¬ 
bligèrent  d’employer  quelques  topiques  émolliens.  Ces 
douleurs,  supportables  dans  le  commencement,  acqui¬ 
rent  un  degré  d’intensité  tel ,  qu’elle  lut  forcée  de  sus^ 
pendre  de  temps  en  temps  ses  occupations  ordinaires  et 
de  garder  le  lit.  Enfin  apres  un  an  et  demi  de  souf¬ 
france,  elle  appela  un  médecin,  qui  prescrivit  plusieurs 
applications  de  sangsues  et  des  révulsils  sur  le  canal 
intestinal  ;  mais  malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  les  di¬ 
mensions  delà  tumeur  et  l’acuité  des  douleurs  augmen¬ 
tèrent  ;  la  malade,  dont  le  moral  était  fortement  ébranlé, 
se  voyait  vouée  a  une  mort  certaine  ;  aussi  pendant  seize 
mois,  à  partir  de  cette  époque,  elle  essaya  toute  espèce 
de  médications,  consulta  beaucoup  de  médecins,  mit  à 
contribution  toutes  les  recettes  des  commères  ;  enfin  se 
livra  entre  les  mains  d’un  charlatan ,  qui  appliqua  sur 
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la  tumeur  difTérens  cscarotlqiies.  Peu  de  temps  après, 
1  ulcération  conjmenca  et  fit  des  progrès  si  rapides, 
que  la  malade  était  épuisée  par  la  suppuration  et  par 
de  fréquentes  Itéinorrhagics.  Dans  un  état  aussi  déses¬ 
péré,  dénuee  de  toutes  ressources,  cette  femme  entra  h 
1  hôpital  de  Dourganeuf  dans  le  mois  de  mars  1830. 

Lorsque  je  1  e\aminai  pour  la  première  fois,  le  ma¬ 
melon  du  coté  droit  était  détruit;  h  sa  place  existait 
une  ulcération  d  un  pouce  et  demi  de  longueur  et  de 
sept  ou  huit  lignes  de  profondeur:  le  fond  en  était  gai- 
s.itre  et  donnait  naissance  à  plusieurs  fongosités  qui 
dépassaient  le  niveau  de  rulcération.  et  dont  la  surface 
était  couverte  d  une  same  d'une  odeur  caractéristique. 
Les  bords  de  la  caverne  durs,  calleux,  renversés  en  de¬ 
hors,  étaient  recouverts  çà  et  l'a  d  une  couenne  grisâtre  : 
a  1  entour  les  veines  sous-cutanées  formaient  un  relief 
sur  la  peau  à  laquelle  elles  communiquaient  un  aspect 
bleuâtre;  les  tégumens  voisins  étalent  marbrés,  et  pre¬ 
naient  une  teinte  jaunâtre  à  mesure  qu’il  s’éloignaient 
de  1  ulcération  ;  ils  étalent  durs,  bosselés  dans  certains 
points  ,  mous  et  déprimés  dans  d’autres.  Enfin  on  y  sen¬ 
tait  au  toucher  une  chaleur  plus  élevée  que  sur  les  au¬ 
tres  jioints  du  corps.  Les  régions  inguinale,  sus-clavi¬ 
culaire,  cervicale,  axillaire  du  côté  gauche  n’oiTraient 
lien  de  particulier  ;  mais  dans  l’espace  axillaire  corres¬ 
pondant  au  sein  malade,  on  sentait  trois  ganglions  vo¬ 
lumineux.  La  peau  en  général  était  jaunâtre,  surtout  h 
la  face  ;  les  yeux  abattus  ;  la  physionomie  annonçant  la 
souffrance  et  l’inquiétude;  le  pouls  petit,  dur  "et  fré¬ 
quent  ;  la  respiration  un  peu  haletante  ;  l’insomnie  pres¬ 
que  complète;  les  douleurs  lancinantes,  et  tellement 
aiguës ,  que  la  malade  les  comparait  aux  morsures  d’un 
chien. 

Je  prescrivis  1  application  de  cataplasmes  laudanisés 
sur  la  poitrine, un  demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium 
chaque  soir  à  l’intérieur,  dans  l’unique  but  decalm  er  les 
douleurs.  Mais  cette  femme,  d’une  détermination  extraor¬ 
dinaire,  réclama  elle-meme  l’opération,  quelque  hasar¬ 
deuse  qu’elle  fût,  préférant  ses  chances  douteuses  à  une 
mort  certaine,  et  ne  se  laissant  pas  rnéine  intimider  par 
la  crainte  de  la  récidive.  Je  regardais  celle-ci  comme  h 
peu  près  inéxdtahle,  d’abord  h  cause  de  l’étendue  du  mal, 
en  second  lieu  parce  que  son  ancienneté  faisait  craindre 
que  les  ganglions  des  cavités  splanchniques  fussent  in¬ 
durés  comme  ceux  del  aisselle  et  qu’il  y  eût,  en  un  mot, 
diathèse  cancéreuse  générale. 

-  Je  pratiquai  l’opération  le  20  mars  1830.  Deux  inci¬ 
sions  semi-circulaires  de  sept  pouces  et  demi  chacune , 
réunies  parleurs  extrémités, circonscrivirent  la  mamelle; 
je  commençai  la  dissection  par  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  ;  je  quittai  bientôt  cette  région  pour  l'attaquer 
par  en  haut ,  comme  le  conseille  M.  Llsfranc  ,  non  dans 
la  crainte  d’intéresser  le  grand  pectoral,  qui  était  dans 
le  point  correspondant  à  l’ulcération  et  aux  environs 
translormé  en  un  tissu  lardacé,  mais  bien  pour  couper 
les  nombreux  nerfs  qui ,  partant  du  plexus  cervical  et 
axillaire,  vont  se  .distribuer  au  s^n,  et  abréger  consé¬ 
quemment  les  douleurs.  J’enlevai  toute  la  glande  mam¬ 
maire,  une  partie  du  grand  pectoral;  je  mis  â  nu  les 


côtes ,  leurs  cartilages  de  prolongement  et  les  muscles 
Intel  costaux,  .le  passai  a  plusieurs  reprises  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  sur  toute  la  surface  saignante  de  la 
plaie,  poui  111  assurer  si  j  avais  enleve  toutes  les  parties 
indiiiecs  :  j  excisai  meme  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat,  plusieurs  morceaux  de  tissu  cellulaire,  comme 
pai  excès  de  piecaution  contre  la  récidivé.  Les  artères 
liées,  je  prolongeai  mon  incision  dansLespace  axillaire, 
et,  à  l'aide  d  une  érigne,  je  lis  l’extirpation  de  trois 
ganglions  profondément  situés  ;  et  voulant  éviter  la  lé¬ 
sion  des  vaisseaux  et  des  nerfs  axillaires,  je  fus  obligé  d’ar¬ 
racher  ces  ganglions  en  quelque  sorte  avec  mes  doigts; 
ce  qui  rendit  cette  partie  de  1  opération  très-douloureuse. 
Enfin  j  appliquai  deux  bandelettes  agglutinatives  pour 
diminuer  1  étendue  de  la  plaie  ;  et  un  linge  enduit  de 
cérat ,  de  la  charpie ,  des  compresses  maintenues  par 
un  bandage  de  corps ,  constituèrent  le  premier  pan¬ 
sement. 

La  malade  avait  épuisé  ses  forces  ;  aussi  eut-elle  h  la 
fin  une  syncope  qui  nous  donna  de  vives  inquiétudes. 
Liansportée  dans  son  lit  et  réchaiilïée,  elle  recouvra 
bientôt  1  usage  de  ses  sens.  Je  prescrivis  une  potion  avec 
le  sirop  diacode  et  tout  revint  dans  l’état  normal.  Trois 
heures  apres  1  opération  il  y  eut  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  par  la  plaie  pectorale  ;  l’appareil  fut  levé.  On  ne 
put  découvrir  les  vaisseaux  d’où  s'échappait  le  sang;  on 
tamponna  avec  de  l’agaric ,  des  compresses ,  graduées 
et  l’hémorrhagie  ne  reparut  plus. 

La  nuit  se  passa  bien  ;  la  malade  dormit  par  inter¬ 
valles.  Le  lendemain  matin  elle  eut  un  peu  de  fièvre,  la 
peau  chaude,  la  langue  blanche  ;  elle  se  sentait,  disait- 
elle,  les  os  brisés  Presc.  :  limonade ,  diète  absolue. 

Le  23  la  dureté  des  compresses  et  de  la  charpie  l’in¬ 
commodent  ;  je  renouvelle  ces  deux  parties  de  l’appareil, 
je  laisse  la  compresse  fenétrée.  (Même  presc.  ) 

Le  26 ,  je  renouvelle  le  pansement  ;  la  suppuration 
commence  à  s’établir;  la  malade  ne  ressent  pas  de  dou¬ 
leurs,  elle  demande  à  manger,  je  permets  deux  bouillons. 

Les  jours  suivans  la  plaie  se  déterge ,  la  tuméfaction 
diminue ,  l’appétit  augmente.  (  Deux  soupes.  ) 

Le  D'  avril  la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  les 
bourgeons  sont  appareils  ;  j’augmente  les  alimens. 

Pendant  tout  le  mois  d’avril  la  malade  continue  de 
bien  aller;  la  plaie  se  rétrécit  ;  elle  n’y  ressent  aucune 
douleur  ;  elle  dort  bien  ;  toutes  ses  fonctions  s’exécutent 
h  mèrveille;  elle  se  plaint  seulement  d’avoir  faim.  Dans 
le  commencement  de  mai,  un  mois  et  demi  après  l’opé¬ 
ration,  la  malade  éprouva  quelques  douleurs  dans  le  fond 
de  la  plaie.  Examinée  avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
je  n’y  découvre  rien,  toute  sa  surface  me  paraît  d’un 
bon  aspect. 

Le  5  mai,  je  remarquai  des  bourgeons  d’aspect  dou¬ 
teux  ,  un  peu  décolorés  ;  les  jours  suivans  ils  devinrent 
d’un  gris  ardoisé ,  se  développèrent  de  plus  en  plus , 
quoique  journellement  touchés  avec  le  nitrate  d’argent; 
le  pus  devint  sanieux  et  fétide,  et  la  malade  recommença 
a  éprouver  des  douleurs  lancinantes. 

N’osant  plus  me  servir  du  bistouri ,  j’eus  recours  h  la 
pâte  arsenicale  que  j’appliquai  U  plusieurs  reprises  sur 
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le  font!  de  rnlcère ,  afin  de  soustraire  la  malade  aux 
dan{jers  de  l’absorption.  Il  n'en  résulta  aucun  accident; 
l’escarre  se  détacha  au  bout  de  quinze  jours,  le  fond  de 
la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons  vasculaires  de  bonne 
nature;  néanmoins  la  cicatrisation  s'efiectuait  très-len¬ 
tement,  h  cause,  sans  doute,  de  la  forme  circulaire  de 
la  solution  de  continuité.  La  malade  n’accusait  plus  au¬ 
cune  douleur.  Enfin,  trois  mois  après  l’opération,  la  plaie 
fut  complètement  cicatrisée,  et  Geneviève  se  crut  tout- 
b-fait  guérie. 

Yain  espoir!  a  peine  deux  mois  s’étaient-ils  écoulés, 
<[u’clle  vit  reparaître  toutes  ses  soulTrances  :  la  cicatrice 
se  tuméfia,  devint  douloureuse,  et  se  sépara  des  tissus 
envlronnans  ;  il  se  forma  de  petites  ulcérations  qui  s’éten¬ 
daient  de  jour  en  jour,  et  sécrétaient  un  icbor  âcre  d’une 
odeur  caractéristique,  et  bientôt  se  recreusa  une  vaste 
caverne  ,  comme  avant  la  première  opération. 

Après  deux  récidives,  rune  pendant  la  Cicatrisation 
de  la  plaie,  l’autre  deux  mois  après  sa  guérison,  je  ne 
conservais  plus  d’espoir  et  ne  songeais  plus  qu’à  pres¬ 
crire  un  traitement  purement  palliatif.  Bientôt  le  déses¬ 
poir  s'empara  de  la  malade;  elle  me  supplia  de  tenter 
encore  de  nouvelles  chances  par  quelque  tentative  que 
^ ce  fut,  et  je  me  rendis  à  ses  instances,  après  avoir  mé- 
'  dite  quel  parti  me  restait  à  prendre,  et  arrêté  mon  nou- 
j  veau  procédé  opératoire. 

!  Je  pratiquai  sur  la  peau  du  sein,  'a  deux  pouces  de  sa 
!  réunion  avec  la  cicatrice  résultat  de  la  première  opéra¬ 
tion,  deux  incisions  semi-lunaires  circonscrivant  toutes 
les  parties  d’apparence  suspecte;  je  misa  nu  les  côtés  et 
leurs  cartilages,  je  ruglnai  le  tout  dans  les  points  cor¬ 
respondant  a  l’ancienne  cicatrice,  je  promenai  en  outre 
le  fer  rouge  sur  les  parties  qui  auraient  pu  devenir  le 
«iége  de  quelques  excroissances. 

Je  recouvris  toute  la  plaie  de  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  froide,  que  je  renouvelais  toutes  les  deux 
ou  trois  minutes.  11  ne  survint  aucun  accident  du  côté 
de  la  poitrine,  la  malade  eut  seulement  un  violent  mal 
de  gorge ,  et  la  plaie  fut  prise  d’une  inllammation  con¬ 
sidérable  qu’on  arrêta  par  les  sangsues.  Au  bout  de  six 
jours ,  chute  des  escarres  ;  des  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature  couvrent  toute  la  surface  de  la  plaie.  Le 
moment  étant  favorable,  je  taillai  à  la  partie  latérale  de 
la  poitrine,  sur  le  muscle  grand  dentelé,  un  lambeau 
adhérent  à  la  peau  par  un  pédicule  d’un  pouce  de  large, 
et  à  peu  près  de  la  forme  et  de  la  grandeur  de  la  plaie, 
sur  laquelle  je  le  renversai  après  avoir  tordu  légèrement 
son  pédicule  ;  et  je  le  maintins  dans  cette  position  par 
un  grand  nombre  de  sutures.  J e  plaçai  ensuite  par-des¬ 
sous  une  bandelette,  en  manière  de  séton,  tant  pour 
favoriser  l’écoulement  du  pus  que  pour  hâter  le  déve¬ 
loppement  de  bourgeons  charnus  à  la  face  interne  du 
lambeau  correspondant  en  un  endroit,  à  une  côte  pres¬ 
que  dénudée.  Des  bandelettes  agglutlnatives,  un  linge 
I  fenétré  enduit  de  cérat,  de  la  charpie,  des  compresses 
I  carrées  telles  furent  les  pièces  de  pansement  nécessaires, 
i  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  La  malade 
supporta  ces  dilïercntcs  opérations  avec  une  résignation 
admirable.  Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  et 
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quelques  envies  de  vomir  qui  furent  combattues  par  les 
boissons  acidulées. 

Le  troisième  jour  de  l'opération  ,  j’ôtal  les  points  de 
suture  ;  quelques  adhérences  faibles  unissaient  le  lam¬ 
beau  à  la  surface  correspondante  de  la  plaie;  un  peu  de 
pus  s’écoulait  le  long  de  la  bandelette.  J’établis  une  lé¬ 
gère  compression.  Les  jours  sulvans  les  adhérences  se 
multiplient ,  deviennent  plus  solides  ;  huit  jours  après  , 
le  lambeau  est  réuni  à  la  plaie  dans  toute  son  étendue, 
excepté  au  centre  correspondant  aux  parties  dures.  Je 
laisse  pendant  douze  jours  la  bandelette  interposée  entre 
le  lambeau  et  le  fond  de  la  plaie  ;  en  lui  faisant  exécu¬ 
ter  de  légers  mouvemens  ;  le  pus  sortait  par  ses  deux 
extrémités  qui  servaient  de  filtre.  L’état  général  de  la 
malade  étant  très-satisfaisant,  je  donnai  à  manger  les 
premiers  jours  ,  et  j’augmentai  successivement  ses  ali- 
mensi  enfin  quinze  jours  après  l’opération,  la  réunion 
était  complète  partout,  sauf  à  l’endroit  qu’avait  occupé 
la  bandelette  de  linge ,  supprimée  depuis  deux  jours.  11 
suffit  d’  exercer  sur  le  milieu  du  lambeau  une  compres¬ 
sion  que  je  diminuais  graduellement  en  m’approchant 
des  deux  lèvres  de  la  plaie,  pour  voir  peu  à  peu  la  sup¬ 
puration  diminuer  et  finir  par  se  tarir  entièrement  le 
vingt-sixième  jour  après  l’opération  ;  je  coupai  près  du 
lambeau  son  pédicule  qui  fut  replacé  dans  sa  position 
normale.il  ne  restait  plus  h  la  malade  que  la  plaie  sim¬ 
ple  du  côté  droit,  dont  la  cicatrisation  avait  été  retardée 
exprès  dans  la  vue  de  favoriser  la  réunion  du  lambeau 
avec  les  tissus  sous-jacens ,  et  qui  fut  complètement  ci¬ 
catrisée  peu  de  temps  après. 

On  peut  considérer  cette  fols  comme  radicalement 
guérie  cette  cruelle  affection,  qui  avait  successivement 
récidivé  deux  fols .  pendant  et  après  la  cicatrisation.  En 
effet ,  depuis  cette  époque  et  durant  deux  années  con¬ 
sécutives ,  j’ai  vu  très-souvent  mon  opérée,  je  l’ai  exa¬ 
minée  avec  attention ,  et  je  n’ai  rien  trouvé ,  ni  indura¬ 
tion  ,  ni  engorgement.  La  peau  était  seulement  adhérente 
dans  les  endroits  correspondant  aux  côtes-  Cette  femme 
n’y  ressentait  aucune  douleur  ;  elle  avait  repris  de  l’em¬ 
bonpoint  et  se  portait  à  merveille.  Je  viens  d’apprendre 
tout  récemment  quelle  a  succombé  deux  ans  et  demi 
après  sa  guérison  par  suite  d’un  accident  tout-à-fait 
étranger  au  cancer. 

,  Pour  quiconque  voudra  réfléchir  sans  prévention  sur 
ces  deux  faits ,  il  sera  évident  qu’au  procédé  opératoire 
seul  sont  dus  ces  deux  succès.  La  nature  de  la  maladie 
n’était  point  douteuse  après  ses  récidives ,  et  les  autres 
procédés  avaient  déjà  échoué.  Le  fait  suivant  ne  sera 
pas  moins  remarquable. 

\ 

Extirpation  d’une  tumeur  squirrheuse  au  sein  ;  récidive 
peu  de  temps  après  ;  seconde  operation  avec  le  bis¬ 
touri  •  nouvelle  récidive  ,•  application  sur  la  plaie 
d’un  lambeau  de  peau  ;  guérison. 

Obs.  III. — Danlaud,âgée  de  29  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  ,  d’un  embonpoint  ordinaire  ,  réglée 
à  18  ans,  mariée  à  24  ,  n’ayant  jamais  eu  d'enfant, 
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éprouva  il  y  a  dejix  ans,  après  son  mariage,  l’accident 
(jue  voici. 

S’étant  jetée  au  milieu  d’une  querelle  de  famille  pour 
la  calmer ,  elle  fut  culbutée  sur  une  chaise  dont  l’un 
des  montans  lui  porta  sur  le  sein  gauche.  La  vive  dou¬ 
leur  qui  en  fut  le^résultat’,  et"les  accidens  de  la  contu¬ 
sion  disparurent  en  huit  jours  sans  le  secours  d’aucune 
espece  de  topique^;  mais  la  mamelle  fut ,  depuis  cette 
époque  ,  le  siège  d’un  engorgement  qui  persista  sans 
douleur  pendant  un  an.  Plusieurs  médecins  consultés  em¬ 
ployèrent  les  médicamens  ordinaires  ,  qui  n’eurent  pas 
meme  l’avantage  d’enrayer  pour  quelque  temps  la  marche 
du  mal.  Bientôt  des  douleurs  lancinantes ,  comparables 
à  des  coups  d’aiguille,  s’y  firent  sentir.  La  malade  perdit 
sa  fraîcheur,  et  sa  santé  se  détériorait  de  plus  en  plus, 
lorsque  trois  ans  après  son  accident,  elle  vint  me  consul¬ 
ter  pour  la  première  fois. 

A  l’examen  je  trouvai  au  sein  gauche,  en  dehors  du 
mamelon,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  dure, bos¬ 
selée  ,  douloureuse  au  toucher ,  augmentant  aux  époques 
menstruelles ,  non  adhérente  aux  tissus  sous-jacens ,  mais 
adhérente  a  la  peau  qui  la  recouvrait  et  à  la  glande 
mammaire  avec  laquelle  elle  se  continuait.  Il  n’existait 
point  de  ganglions  a  l’aisselle  ni  dans  aucune  autre  par¬ 
tie  du  corps.  Le  pouls  petit  et  irrégulier,  les  digestions 
difficiles,  la  perspiration  cutanée  aigre  et  nauséabonde, 
la  mollesse  des  chairs;  l’amaigrissement  progressif,  la 
couleur  jaune  paille  de  la  peau ,  l’insomnie ,  les  sueurs 
nocturnes ,  la  fièvre  hectique ,  me  firent  craindre  d  abord 
quelque  alïectlon  organique  dans  aucune  des  grandes 
jcavités  ;  mais ,  rassuré  par  une  investigation  plus  exacte, 
je  proposai  l’opérations  comme  unique  ressource  ;  et 
après  quelques  jours  de  préparation,  je  la  pratiquai  le 
27  juin  1831. 

Voulant  prévenir  la  difformité  d’une  large  cicatrice, 
je  pratiquai  au  contour  inférieur  de  la  mamelle  une  in¬ 
cision  courbe  de  cinq  pouces  d’étendue.  3 'arrivai  ainsi 
aisément  a  la  tumeur  ;  mais  il  fallut  une  dissection  extre 
rnement  minutieuse  pour  parvenir  à  la  détacher  de  la 
peau,  considérablement  amincie.  Le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  n’offrit  point  de  résistance,  et  je  le  séparai  de  la 
glande  mammaire  ,  que  je  coupai  un  peu  dans  son  bord 
externe.  De  la  charpie  fine  fut  introduite  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie,  pour  favoriser  le  développement  de 
bourgeons  charnus  et  obtenir  la  réunion  par  seconde 
intention. 

La  malade  n’éprouva  rien  de  particulier  les  jours  qui 
suivirent  l'opération  :  la  suppuration  s’établit,  1  appétit 
revint,  et  la  cicatrisation  commençait,  lorsque  l'opérée 
ressentit  dans  le  sem  des  douleurs  légères  qu’elle  com¬ 
parait  h  la  démangeaison  que  produirait  la  présence 
d’une  fourmi  dans  l’épaisseur  des  chairs.  La  peau  qui 
recouvrait  la  tumeur  et  que  j’avais  épargnée,  devint  suc¬ 
cessivement  ridée,  brunâtre,  violacée,  s’excoria  et  se 
transforma  en  un  ulcère  fournissant  un  pus  sanieux. 

Bientôt  les  douleurs  s’accrurent,  l’ulcération  s’élargit, 
des  fongosités  apparurent,  les  bords  se  renversèrent  et 
mirent  à  nu  une  caverne  profonde,  grisâtre,  d’où  s’e.x- 
halait  une  odeur  sui  rjeneris. 


Une  seconde  opération  me  parut  indispensable.  Cir¬ 
conscrivant  par  deux  incisions  faites  dans  les  parties 
saines  tous  les  tissus  qui  me  parurent  viciés,  j’obtins 
une  nouvelle  solution  de  continuité  que  je  pansai  comme 
la  première.  Le  jour  de  l’opération  la  malade  eut  une 
forte  fièvre  qui  céda  au  traitement  antiphlogistique  ;  la 
plaie  se  détergea  peu  à  peu ,  la  suppuration  devint  loua¬ 
ble,  des  bourgeons  de  bonne  nature  semblaient  tendre 
a  combler  la  profondeur  de  la  plaie,  que  je  me  proposais 
de  recouvrir  par  un  lambeau,  lorsque  j’aperçus  au  cen¬ 
tre  de  celle-ci  un  point  d’abord  grisâtre ,  dur,  doulou¬ 
reux  au  toucher ,  saignant  au  moindre  contact ,  puis 
ardoisé  et  faisant  éprouver  a  la  malade  des  douleurs 
aussi  vives  qu’avant  la  première  opération.  Il  fut  dé¬ 
montré  pour  moi  que  le  cancer  s’était  reproduit  pour  la 
seconde  fois.  Le  bistouri  ne  me  semblait  plus  propre  à 
combattre  l’opiniâtreté  du  mal.  J’appliquai  pour  lors 
un  petit  morceau  extrêmement  mince  de  potasse  caus- 
tique ,  de  prélérence  au  cautère  actuel  et  à  la  pâte  ar¬ 
senicale,  à  cause  du  voisinage  du  cœur.  Les  douleurs^ 
très-vives  pendant  quatre  heures,  se  calmèrent  insensi¬ 
blement.  A  la  chute  de  l’escarre,  qui  eut  lieu  le  cin¬ 
quième  jour ,  j’aperçus  des  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature.  Sans  attendre  plus  long-temps,  dans  la  crainte 
de  voir  encore  reparaître  cette  terrible  affection ,  je  tail¬ 
lai  sur  le  côté  de  la  poitrine  un  lambeau  bien  nourri, 
de  l’étendue  et  de  la  forme  de  la  surface  de  la  plaie, 
sur  laquelle  il  fut  appliqué  h  l’aide  d’un  mouvement  de 
torsion  imprimé  à  son  pédicule.  On  fit  quelques  sutures 
sur  la  cireonférence  du  lambeau,  pour  obtenir  une  coap¬ 
tation  plus  parfaite.  Deux  jours  après,  les  points  de  su¬ 
ture  furent  enlevés  ;  il  y  avait  un  commencement  d’union 
du  pourtour  du  lambeau  aux  tissus  voisins.  Une  ouver¬ 
ture  ménagée  à  la  partie  la  plus  déclive ,  laissait  un  libre 
passage  au  pus.  Je  fis  une  compression  méthodique,  en 
-commençant  sur  le  centre  du  lambeau  et  allant  gra¬ 
duellement  à  la  circonférence.  Peu  a  peu  la  tuméfaction 
diminua  ,  la  suppuration  se  tarit  ;  enfin  la  réunion  fu( 
complète  le  vingtième  jour.  Je  coupai  alors  le  pédicule 
du  lambeau  :  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  l’avait 
fourni  s’opéra  promptement,  et  le  succès  a  été  au-delà 
de  mes  espérances.  J’ai  revu  depuis  très-souvent  M'"®  Da- 
niaud ,  elle  se  porte  h  merveille  ;  elle  a  recouvré  son 
embonpoint  et  sa  fraîcheur ,  et  n’a  plus  éprouvé  de  dou¬ 
leur  dans  les  seins ,  pas  même  pendant  une  suppression 
de  règles  qui  l’entretint,  mais  en  vain ,  pendant  3 mois, 
dans  la  llatteuse  espérance  qu’elle  allait  devenir  mère. 
Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’opération,  et  la  gué¬ 
rison  s’est  si  bien  soutenue,  que  je  suis  convaincu  qu’il 
n’y  aura  jamais  récidive. 

Enfin  j’ai  eu  occasion  assez  récemment  d’expérimenter 
le  procédé  nouveau  sur  un  cas  d’un  autre  genre ,  où  à 
l’intérêt  que  présente  le  succès  en  lui-même  se  joint  en¬ 
core  celui  de  la  difficulté  vaincue;  et  peut-être  aussi 
que  l’essai  heureux  que  j’ai  fait  d’un  moyen  non  encore 
emplové  pour  guérir  une  fistule  salivaire  concomitante 
appellera  l’attention  des  chirurgiens. 


DE  PAULS. 


m 


L 

Tumeur  squiirh&use  delà  Joue  enlevée  avec  V  instrument 
tranchant;  récidive  ;  cautérisation  avec  le  fer  rouge; 
restauration  de  la  jou  e  jmr  V application  d'un  lomheau 
pris  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  fistule  salivaire 
consécutive  ;  guérison  complète. 

Obs.  IV.  —  Le  sujet  de  cette  dernière  observation  est 
tin  homme  àgfé  de  40  ans,  domestique,  d’un  tempéra¬ 
ment  mixte ,  portant  depuis  trois  ans ,  dans  l’épaisseur 
de  la  joue  gauche,  une  tumeur  qui  ne  lui  causait  d’autre 
incommodité  que  de  gêner  la  mastication.  Cette  tumeur 
s’était  développée  h  l’insu  du  malade  ;  la  première  fois 
qu’il  la  sentit  il  crut  qu’un  morceau  de  pain  était  resté 
entre  les  dents  et  la  joue  ;  ses  doigts  portés  dans  la  bou¬ 
che  ne  trouvant  point  ce  qu’il  cherchait,  il  reconnut 
alors  que  cette  grosseur  était  située  dans  l’épaisseur  des 
parties  molles.  Elle  ne  fixa  pas  autrement  son  attention  ; 
mai»  peu  à  peu  elle  s’accrut,  et  au  bout  de  trois  ans, 
elle  égalait  en  volume  le  poing  d'un  enfant  de  douze 
ans  :  les  mouvemens  de  la  mâchoire  devinrent  de  plus 
^en  plus  dilPiciles  ,  et  la  mastication  finit  par  être  impos¬ 
sible.  Dans  le  principe  la  tumeur  était  Indolente  ;  mais 
(quand  elle  eut  acquis  une  certaine  épaisseur,  le  malade 
y  ressentit  des  élancemens,  surtout  quand  il  imprimait 
quelques  mouvemens  h  la  mâchoire.  Voyant  que  sa  ma¬ 
ladie  faisait  toujours  des  progrès,  il  entra  a  l’hôpital 
de  Bourganeuf  au  commencement  du  mois  de  mai. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  je  l’examinai  avec  le 
plus  grand  soin.  Située  sur  le  trajet  du  canal  de  Sté- 
non ,  à  l’extérieur  duquel  elle  a  probablement  pris  ori¬ 
gine  ,  sa  tumeur  a  rétréci  un  peu  la  bouche ,  en  refou¬ 
lant  la  commissure  des  lèvres  pour  se  loger  dans  l’espace 
compris  entre  l'os  de  la  pommette  et  la  mâclioire  infé¬ 
rieure;  elle  est  dure,  bosselée,  adhérente  â  la  peau  qui 
la  recouvre  et  paraît  se  continuer  avec  la  glande  paro¬ 
tide.  Quand  on  cherche  a  la  déplacer  avec  les  doigts, 
on  est  porté  à  croire  qu  elle  envoie  un  prolongement  en 
dedans  de  la  bouche  et  de  la  mâchoire ,  pour  se  porter 
sur  les  parties  latérales  du  col  ;  on  cause  des  douleurs 
vives  au  malade  en  la  comprimant  ;  si  on  la  dtijette  un 
peu  en  dehors  delà  mâchoire,  celle-ci  exécute  tous  scs 
mouvemens ,  mais  à  l’instant  même  où  on  rabandonne . 
elle  se  porte  en  dedans  de  la  mâchoire  et  va  se  loger  en 
partie  dans  l’espace  intermaxillaire,  qui  est  augmenté 
par  la  perte  complète  des  dents  des  deux  mâchoires  ;  l’as¬ 
pect  de  ce  malade  était  tellement  repoussant,  qu’il  ne 
pouvait  plus  trouver  de  travail  et  que  ses  camarades  re¬ 
fusaient  de  manger  avec  lui;  aussi  demandait-il  in- 
Istamment  l’opération. 

j  Cinq  jours  après  son  entrée  h  l’hôpital,  je  l’opérai  de 
la  manière  suivante.  Je  fis  une  incision  qui,  partant  du 
lobule  de  l’oreille,  suivait  le  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire;  et  arrivée  a  l’angle  de  cet  os  ,  je  la  dirigeai  vers 
,1a  commissure  des  lèvres  sans  l’intéresser ,  en  décrivant 
une  espèce  de  courbe  h  concavité  supérieure,  de  ma¬ 
nière  a  bien  circonscrire  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 
meur.  Une  seconde  incision  continuant  la  première,  fut 
prolongée  én  haut  et  en  arrière,  en  rasant  le  bord  infé¬ 


rieur  de  la  pommette  et  alla  se  terminer  au  point  où  la 
première  avait  commencé.  Dans  le  premier  temps  de 
l’opération,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  avalent  été 
seuls  divisés  ;  dans  le  second ,  je  séparai  le  muscle  buc- 
cinateur  de  tous  ses  points  d’insertion  :  je  liai  les  artè¬ 
res  a  mesure  qu’elles  donnaient  du  sang  ;  je  voulus  isoler 
la  tumeur  de  la  muqueuse  buccale,  mais  son  adhérence 
avec  cette  membrane  était  si  intime ,  que  je  fus  obligé 
de  renoncer  à  mes  tentatives  ;  et  ce  ne  fut  qu’à  force  de 
précautions  et  de  manœuvres  extrêmement  compliquées, 
que  je  parvins  à  extirper  la  totalité  de  la  tumeur  ,  h  rai¬ 
son  d’un  prolongement  qu  elle  envoyait  entre  les  mus¬ 
cles  ptérygoïdiens  ,  et  dont  le  sommet  se  terminait  par 
une  bride  fibreuse  très-forte ,  fixée  à  l’apophyse  trans- 
versc  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’artères  furent  divisées  et  successivement  liées,  et 
je  coupai  les  fils  à  ras  le  nœud  de  chaque  ligature. 

A  la  place  de  la  joue  se  trouvait  donc  une  énorme 
cavité,  dafis  laquelle  envoyait  a  découvert  les  faces  la¬ 
térales  des  deux  maxillaires ,  séparés  l’un  de  l’autre  par 
la  langue  qui  tendait  à  sortir  sans  cesse  en  dehors  de  la 
plaie.  Après  avoir  disséqué  la  peau  dans  l’étendue  de 
deux  pouces  inférieurement,  et  très-peu  en  haut,  dans 
la  crainte  de  produire  un  renversement  de  la  paupière 
inférieure,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie  et  les 
maintins  en  contact  à  l’aide  de  la  suture  enchevlllée.  Je 
plaçai  en  outre  plusieurs  bandelettes  agglutinatives  , 
dans  le  but  de  seconder  Faction  des  aiguilles  et  de  pré¬ 
venir ,  en  agissant  ainsi,  la  déchirure  des  parties  em¬ 
brassées  par  les  anses  de  fil ,  et  je  recouvris  le  tout  avec 
un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat ,  des  plumasseaux  de 
charpie,  et  des  compresses  longuettes,  fixées  autour  du 
front  par  plusieurs  dololres  ;  la  bande  en  passant  sur  les 
joues ,  sous  le  menton ,  était  ramenée  sur  le  sommet  de 
la  tête,  dans  le  but  non-seulement  de  maintenir  rappro¬ 
chées  les  lèvres  de  la  plaie,  mais  aussi  de  prévenir  l’é¬ 
cartement  des  deux  mâchoires. 

Le  malade  perdit  peu  de  sang  pendant  l’opération, 
il  s’endormit  dès  qu’il  fut  transporté  dans  son  lit.  A 
l’examen  de  la  tumeur  fait  en  présence  de  beaucoup  de 
médecins,  nous  la  trouvâmes  formée  en  grande  partie 
d’un  tissu  extrêmement  dur,  fibreux,  lardacé  dans  cer¬ 
tains  endroits  ;  mou  ,  jaune  ,  pultacé  ,  comme  céré- 
briforme  dans  d’autres  points  où  elle  était  tout-à-rfait 
ramollie. 

Une  heure  après  l’opération  ,  le  pouls  étant  dur  , 
une  saignée  du  bras  fut  pratiquée.  Au  bout  de  trois  heu-  ' 
res  ,  il  survint  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  j’étais 
alors  absent;  un  chirurgien  appelé  employa  la  compres¬ 
sion,  qui  fut  sans  résultat  ;  ce  qui  sera  facile  a  conce¬ 
voir  en  se  représentant  la  disposition  de  la  plaie.  A  mon 
arrivée l’hémorrliagle  continuait  encore  ;  le  malade,  con¬ 
sidérablement  alfaibll ,  avait  à  chaque  instant  des  con¬ 
vulsions  ,  des  claquemcns  de  la  mâchoire  ;  il  eut  même 
une  syncope  telle  que  je  le  crus  mort.  J’otai  l’appareil 
et  les  sutures ,  et  aussitôt  le  sang  cessa  de  couler  :  je 
tordis  avec  des  pinces  tous  les  points  de  la  surface  de  la 
plaie  qui  me  semblèrent  capables  de  donner  lieu  à  une 
seconde  hémorrhagie.  Un  quart  d'heure  après ,  le  ma- 
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lade  vomit  une  énorme  quantité  de  sang  qu’il  avait 
avalé,  pendant^ qu’on  essayait  de  l’arrêter  par  la  com¬ 
pression. 

Dans  le  but  de  prévenir  un  nouvel  écoulement  de  sang, 
je  remplis  le  fond  de  la  plaie  de  petits  bourdonnets  de 
charpie ,  artistement  placés  ;  par-dessus  des  morceaux 
d  agaric  en  forme  de  pyramides,  comprimant  en  tous 
sens  la  surface  saignante  ,  le  tout  séparé  de  la  cavité 
buccale  par  une  lame  de  plomb  mince,  appliquée  sur  les 
laces  externes  des  deux  os  maxillaires.  De  nouveaux  points 
de  suture  réunirent  la  plaie,  et  je  replaçai  le  bandage 
extérieur  ,  en  recommandant  bien,  au  malade  de  ne 
faire  exécuter  aucun  mouvement  à  ses  mâchoires;  le  pouls 
se  releva  peu  h  peu  ;  la  chaleur  se  rétablit  et  le  sang  ne 
reparut  plus. 

La  mut  se  passa  bien;  le  malade  dormit  plusieurs 
heures;  seulement,  il  fut  beaucoup  gêné  par  la  lame  de 
plomb  et  1  agaric.  J’enlevai  le  tout  le  surlendemain  ;  je 
ne  vis  rien  de  dérangé ,  les  points  de  suture  étaient 
à  leur  place,  comme  je  les  avais  mis;  point  de  siippu- 
l’ation,  1  excrétion  de  la  salive  était  abondante.  Je  mis 
un  peu  de  charpie  dans  la  plaie.  Prescription  :  diète  ab¬ 
solue;  point  de  tisane  à  cause  des  mouvemens  de  déglu¬ 
tition  qui  tirailleraient  la  plaie. 

Le  troisième  jour  ,  la  suppuration  commence  ;  le  pus 
sort  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  qui  paraissent  légè¬ 
rement  agglutinées  dans  les  points  où  les  fils  n’ont  pas 
déchiré  les  parties  molles. 

Les  jours  suivons,  la  tuméfaction  est  toujours  consi¬ 
dérable;  nulle  apparence  de  cicatrisation. 

Dix  jours  après  l’opération  ,  j’essayai  d’obtenir  une 
réunion  par  seconde  intention,  en  mettant  en  contact 
les  lèvres  de  la  plaie  a  l’aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives  et  de  quelques  points  de  suture  ;  la  salive  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  comme  les  jours  précédons  à  couler  par 
la  plaie.  A  quelque  temps  de  la ,  je  cautérisai  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  qui  furent  maintenus  en 
contact  par  des  points  de  suture  et  par  une  compression 
méthodique  convenablement  placée  au  dessous  de  la 
mâchoire,  afin  d'obtenir  l’adhésion  des  lèvres  de  la 
plaie.  Craignant  une  nouvelle  déchirure  des  parties  mol- 
les,  j’ôtai  le  surlendemain  les  sutures  ;  il  y  avait  con¬ 
tact  immédiat  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  je  con¬ 
tinuai  toujours  le  même  bandage,  en  maintenant  la  tête 
penchée  sur  le  côté  du  mal.  Peu  h  peu  la  cicatrice  se 
lit,  la  salive  ne  coula  plus  au  dehors,  le  malade,  ne 
ressentait  aucune  douleur  ;  tout  marchait  a  une  guéri¬ 
son  rapide  ;  et  enfin  au  bout  de  deux  mois  je  la  regar¬ 
dais  comme  définitive,  lorsqu’il  commença  a  se  plaindre 
de  douleurs  dans  la  bouche  et  d’un  froid  à  la  joue.  Exa¬ 
minées  dans  tous  les  coins  et  recoins  je  n’v  aperçus  rien 
encore  qui  pût  m’expliquer  les  douleurs.  Plus  tard  , 
elles  augmentèrent ,  la  cicatrice  se  tuméfia ,  la  bouche 
devint  mauvaise;  il  se  forma  a  l’intérieur  de  celle-ci  des 
excroissances  qui,  en  augmentant  peu  h  peu  de  volume, 
gênèrent  les  mouvemens  de  la  langue  et  de  la  dégluti¬ 
tion  ;  la  cicatrice  se  déchira ,  ses  bords  se  renversèrent  ; 
la  salive  mêlée  a  une  suppuration  de  mauvaise  nature 
«oulant  à  travers  la  plaie,  et  les  parties  molles  abreu- 
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vées  continuellement  par  le  passage  de  cet  ichor  âcre , 
donnaient  au  malade  un  aspect  horrible. 

Je  desespérais  de  sauver  ce  malade,  ne  sachant  d’a¬ 
bord  ou  prendre  un  lambeau  de  peau  qui  fût  assez  grand 
et  assez  épais ,  pour  remplacer  cette  énorme  perte  de 
substance.  Enfin  après  avoir  mûrement  médité  nwn 
projet  d’opération  ,  je  m’arrêtai  au  procédé  suivant. 

J e  commençai  par  retrancher  tous  les  tissus  d’appa¬ 
rence  suspecte  ;  ceux  que  je  ne  pus  atteindre  avec  le  bis¬ 
touri  furent  profondément  cautérisés  avec  le  fer  rouge, 
ayant  soin  toutefois  d’éviter  les  vaisseaux  dont  la  lésion 
à  la  chute  de  l’escarre  aurait  pu  donner  lieu  h  une  hé¬ 
morrhagie.  Je  promenai  à  plusieurs  reprises  le  fer  rouga 
sur  les  tissus  adhérens  aux  os ,  desquels  partaient  la 
plupart  des  fongosités  que  j’avais  extirpées. 

J  ’attendis  que  les  escarres  tombassent ,  que  les  bour« 
geons  charnus  fussent  assez  développés  ,  en  un  mot, 
que  toute  la  plaie  se  trouvât  dans  des  conditions  avan¬ 
tageuses  pour  obtenir  une  réunion  par  seconde  inten¬ 
tion. 

Après  avoir  rasé  la  partie  postérieure  de  la  tête,  je 
taillai  un  lambeau  à  pédicule  courbe,  adhérent  à  l'apo¬ 
physe  mastoïde,  et  je  prolongeai  l’incision  inférieure 
jusqu  au  lobule  de  l’oreille.  Séparé  de  l’occipital  par  la 
dissection,  le  lambeau,  en  tordant  légèrement  son  pédi¬ 
cule  ,  fut  appliqué  par  sa  surface  saignante  sur  la  plaie 
de  la  joue,  où  je  l’ajustai  le  plus  exactement  possible. 
Un  grand  nombre  de  sutures  furent  mises  sur  le  bord 
supérieur,  pour  le  maintenir  en  contact  avec  les  tissus 
de  la  pommette;  quelques-unes  seulement  sur  le  bord  in¬ 
férieur  correspondant  avec  la  peau  du  col.  Je  laissai  sur 
celui-ci  deux  ouvertures,  l’une  vis-à-vis  la  parotide,  et 
l’autre  dans  l’endroit  le  plus  déclive  de  la  plaie.  Des 
bandelettes  agglutinatives ,  un  linge  fenêtré  enduit  de 
cérat,  de  la  charpie,  des  compresses,  le  tout  maintenu 
par  un  bandage  en  forme  de  mentonnière,  constituèrent 
le  premier  pansement. 

Les  premiers  jours  il  ne  se  présenta  rien  de  remar¬ 
quable  :  !e  malade  eut  une  fièvre  assez  forte,  mais  le 
cerveau  resta  tout-à-falt  sain. 

Le  quatrième  jour ,  j  ôtai  tout  ce  qui  pouvait  mettre 
obstacle  à  l’écoulement  de  la  salive  et  du  pus  par  les 
deux  ouvertures  que  j’avais  ménagées.  La  réunion  du 
bord  supérieur  du  lambeau  ne  se  fit  pas  long-temps 
attendre ,  elle  fut  complète  le  douzième  jour.  A  cette 
époque  l’Inférieur  n'adhérait  que  dans  quelques  points. 
Lorsque  la  tuméfaction  eut  diminué,  et  qu’on  put  tou¬ 
cher  la  partie  sans  causer  trop  de  douleur  au  malade, 
je  ravivai  le  bord  inféiieur  du  lambeau  dans  les  points 
où  la  réunion  immédiate  n’avait  point  eu  lieu;  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  rapproebées.  je  les  maintins  en  contact 
dans  toute  leur  étendue,  à  l’aide  de  sutures  entortillées. 
Le  point  correspondant  à  la  parotide  fut  le  seul  où  il 
n’y  eut  pas  réunion  immédiate  ;  il  y  resta  une  fistule 
salivaire  que  je  combattis  en  vain  ,  pendant  deux  mois, 
par  tous  les  moyens  connus.  Je  croyais  être  obligé  de 
renoncer  h  la  cure  de  cette  fistule,  lorsqu’après  tant 
d’essais  infructueux  j’imaginai  l’appareil  suivant ,  qui 
réussit  au-delà  de  mes  espérances. 
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Je  pris  un  tuyau  de  plume  d'un  deiiu-poucc  de  long^, 
bouche  a  l'une  de  ses  extrémités  avec  un  morceau  de 
liéjje  h  travers  lequel  j’avais  préalablement  passé  un 
til  de  soie  ;  sur  les  parties  latérales  de  ce  tuyau  et  très- 
près  de  rextréinitc  du  liég^e,  était  une  ouverture  sem¬ 
blable  aux  yeux  d'une  sonde,  destinée  a  l’écoulement 
de  la  salive.  Ce  tube  fut  placé  dans  rintérieiir  de  la 
bouche,  h  la  face  interne  de  la  joue  restaurée;  je  mis 
en  contact  Immédiat  avec  la  {jlandc  parotide  rextréinitc 
bouchée  par  le  liège  ;  et  le  fil  de  soie  sortant  à  travers 
la  fistule,  fut  fixé  autour  de  rorellle.  Un  second  fil  de 
sole  passé  dans  une  aiguille  à  coudre,  avec  laquelle  je 
traversai  le  lambeau  de  dedans  en  dehors ,  en  avant  et 
un  peu  en  bas  de  la  fistule  salivaire,  servit  h  fixfer  infé¬ 
rieurement  ce  tuyau  destiné  a  remplacer  le  canal  de 
Sténon  ,  en  attendant  la  cicatrisation  de  la  fistule  sali¬ 
vaire.  Pour  maintenir  le  canal  artificiel  dans  cette  po¬ 
sition  ,  je  fis ,  avec  la  portion  de  fil  de  soie  restée  dans 
la  bouche,  un  nœud  coulant,  dans  lequel  le  bout  du 
tuyau  de  plume  fut  engagé  et  mis  ainsi  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  face  interne  de  la  joue  restaurée,  en  tirant 
en  dehors  l’autre  extrémité  du  fil  de  soie,  qu’on  arrêta 
ensuite  sur  un  petit  rouleau  de  dlachylon  ;  au  côté  ex¬ 
terne  de  la  joue  je  rapprochai  très-exactement  les  bords 
de  la  fistule  parotidienne,  qui  furent  maintenus  en 
rapport  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Enfin,  pour 
maintenir  la  bouche  constamment  béante,  je  mis  un 
bouchon  de  liège  entre  les  mâchoires  du  coté  opposé  h 
la  maladie.  A  partir  de  ce  jour,  la  salive  s’écoula  dans 
la  bouche ,  rien  ne  passa  par  la  fistule.  La  réunion  se 
fit  dans  tous  les  points  où  je  n’avais  pu  l’obtenir  jus¬ 
qu’alors,  nonobstant  tous  les  moyens  que  j’avais  mis  en 
usage.  Quinze  jours  après  le  malade  fut  radicalement 
guéri,  sans  fistule  salivaire,  sans  dllTormité  apparente. 
Le  tuyau  et  les  fils  ôtés ,  la  salive  suivit  son  cours  natu¬ 
rel  ;  il  ne  resta  qu’une  cicatrice  presque  linéaire,  qui 
est  en  grande  partie  cachée  par  les  cheveux,  en  rempla¬ 
cement  du  favori  de  ce  côté  :  seulement  la  direction  et 
la  couleur  de  ce  favori  artificiel,  qui  est  blond  foncé, 
contraste  d’une  manière  singulière  avec  la  barbe  du 
côté  opposé,  dont  la  couleur  est  tout-à-falt  rouge. 

La  plaie  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  fut  pansée 
à  plat,  ne  présenta  rien  de  particulier,  et  guérit  comme 
toutes  les  solutions  de  continuité  avec  perte  de  substance. 
Les  bords  se  rapprochèrent  et  furent  réunis  plus  tard  a 
l’aide  d’une  cicatrice  d’un  pouce  de  large. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’opération,  et  le  malade 
n’ajamais  rien  ressenti  qui  piît  faire  craindre  une  récidive. 

Ces  quatre  succès  obtenus  consécutivement  m'ont 
donné  une  telle  confiance  dans  le  nouveau  procédé,  que 
je  n’hésite  pas  h  avancer  qu’on  réussira  comme  moi 
dans  fous  les  cas ,  pourvu  qu’en  opérant  on  ne  néglige 
aucune  des  précautions  nécessaires  a  la  réussite  ;  c’est- 
à-dire  que  le  lambeau  de  peau  bien  confectionné,  bien 
nourri,  pris  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée, 
soit  appliqué  par  sa  surface  saignante,  ou  recouverte 
de  bourgeons ,  sur  la  plaie  résultant  de  l’aldation  du 
cancer,  soit  immédiatement  après  l’opération,  soit  après 
le  développement  de  bourgeons  charnus. 


Je  n’ai  pas  encore  mis  en  usage  le  premier  mode  d’o¬ 
pération  ,  celui  qui  consiste  à  appliquer  un  lambeau  sur 
une  plaie  saignante  produite  par  ral)lation  d’un  cancer; 
mais  tout  portera  croire^qithl  aura4t  le  même  résultat. 
Mon  opération,  en  effet,  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
ente  animale:  on  pourrait  même,  si  on  voulait,  avant 
d  unir  le  lambeau  a  la  plaie,  attendre  que  les  bourgeons 
charnus  eussent  apparu  à  sa  surface,  suivant  la  méthode 
employée  par  Graefe  pour  la  rhlnoplastie. 

Je  prévois  l’argument  qui  me  sera  fait  par  beaucoup 
de  chirurgiens,  savoir,  qu’il  y  a  souvent  récidive  du 
cancer ,  malgré  qu’on  ait  réuni  immédiatement  après 
operation  ;  que  par  conséquent  mes  malades  guéris  en 
apparence  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  autres ,  n’en  auront  pas  moins  plus  tard  une  ou  plu¬ 
sieurs  récidives. 

Je  réponds  premièrement  que  les  récidives  après  une 
réunion  immédiate  sont  beaucoup  plus  rares  que  quand 
on  a  une  large  cicatrice.  Secondement,  que  les  malades 
guéris  par  le  procédé  que  je  mets  en  usage  se  trouvent 
dans  des  conditions  dlllérentes  de  ceux  qui  ont  été  opé¬ 
rés  et  guéris  en  apparence  par  une  réunion  immédiate 
ordinaire.  En  cflet,  cliez  ces  derniers  la  réunion  immé¬ 
diate  s’est  faite  sur  le  lieu  même  où  s’était  développé 
primitivement  le  cancer,  et  où  les  tissus  ont  toujours 
plus  de  tendance  que  partout  ailleurs  à  le  reproduire  ; 
tandis  que  dans  mon  procédé  la  réunion  a  lieu  avec  des 
tissus  tout-k-fait  sains,  en  dehors  des  limites  du  mal, 
et  si  j’ose  ainsi  parler ,  de  l’atmosphère  cancéreuse ,  et 
le  siège  primitif  de  l’aiïection  est  mis  h  l’abri  de  toute  * 
irritation  ou  violence  extérieure  par  l’épaisseur  du  lam¬ 
beau. 

Du  reste ,  ces  argumens ,  quelque  spécieux  qu’ils 
soient,  n’auraient  sans  doute  aucune  valeur  s’ils  n’é¬ 
taient  déjà  appuyés  sur  l’expérlencé  ;  mais  c’est  k  cette 
expérience  même  que  j’en  appelle  :  et  quand  même  on 
penserait  pouvoir  s’en  tenir  k  la  réunion  immédiate  dans 
les  cas  oii  elle  peut  avoir  lieu,  je  me  crois  en  droit  d’a¬ 
vancer  que  partout  au  moins  où  l'alilation  du  cancer 
aura  nécessité  une  large  perte  de  substance,  on  ne  sau¬ 
rait  nier  la  prééminence  du  nouveau  procédé. 


I. 'I  I  ■...  I  ..1  ■  I  ■  - . -  '  I  '  '■■■  ■■■■'■* 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  AMÉRICAINS. 

I.  THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL 

SCIENCES. 

Remarques  sur  le  tic  douloureux  avec  des  observations , 
par  le  docteur  CHAPMAN ,  professeur  de  médecine 
clinique  k  runlverslté  de  Pensylvanie. 

Ce  mémoire  du  professeur  Chapman  est  une  expo¬ 
sition  assez  conqîlète  de  nos  connaissances  sur  cette 
maladie,  pour  que  nous  croyions  en  devoir  présenter 
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ici  un  fésnmé  ^  laissant  de  côtéjl  ce  qui  nous  semblera 
mériter  peu  d’intérêt  ou  être  {jénéralernent  plus  connu, 

L’histoire  des  névralgies  ne  remonte  pas  a  une  époque 
bien  éloignée.  Quelques  auteurs  ont  voulu,  il  est  vrai, 
en  trouver  des  indices  dans  les  ouvrages  des  Arabes  du 
Onzième  siècle,  et  beaucoup  plus  tard  dans  ceux  de 
Ludwig  et  Degener  :  mais  la  première  description  exacte 
en  a  été  donnée  par  André  en  1746.  Vingt  ans  plus 
tard,  Fotliergill  la  décrivit  sous  le  nom  de  faciei  mor- 
hus  nervorxim  excresciam ,  et  depuis  cette  époque  elle 
a  fait  l’objet  de  très-nombreux  travaux.  Bien  que  cette 
maladie  ne  soit  pas  d’une  origine  aussi  récente  qu’on 
serait  disposé  a  le  croire  d’après  l’absence  de  documens 
sur  son  existence  dans  les  temps  anciens,  cependant  il 
est  assez  probable  que  depuis  une  certaine  époque  elle 
est  devenue  plus  fréquente ,  soit  à  cause  de  la  plus  grande 
sensibilité  du  système  nerveux  entretenu  par  les  raffi- 
n^mens  et  le  luxe  des  temps  modernes ,  soit  pour  quelque 
autre  cause  inconnue. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  alFcctées  de 
névralgie  ;  le  cerveau  en  est  quelquefois  atteint  ;  les 
poumons ,  et  plus  souvent  encore  le  cœur ,  l’estomac, 
les  intestins,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie  et  sur¬ 
tout  l’utérus,  y  sont  également  sujets.  L’auteur  dit  avoir 
surtout  observe  la  névralgie  utérine,  chez  les  jeunes 
filles,  h  l’époque  où  elles  commencent  a  être  réglées; 
chez  elles,  elle  est  souvent  périodique,  les  paroxysmes 
revenant  chaque  jour;  d’autres  fois,  elles  durent  plusieurs 
jours  de  suite  et  disparaissent  après.  La  douleur  est  vrai¬ 
ment  névralgique;  elle  part  de  l’utérus  et  s’étend  jusque 
dans  les  deux  régions  iliaques. 

Mac-Culloch  prétend  que  le  genou  est  fréquemment 
le  siège  d’üne  névralgie  qui  peut  être  prise  pour  une 
tumeur  blanche,  et  que  Brodie  a  décrite  sous  le  nom 
Allumeur  blanche  hystérique  (hysterical  wliite  sxvelling.) 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  attribue  les  névral¬ 
gies,  il  en  est  une  sur  laquelle  les  auteurs  français  gar¬ 
dent  ordinairement  le  silence;  elle  a  été  signalée  par 
le  docteur  Mac  Gulloch ,  qui  a  basé  sur  elle  l’hypothèse 
à  laquelle  il  a  consacré  son  ouvrage  sur  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  et  dans  lequel  il  s’elïorce  de  rattacher  les 
névralgies  h  la  même  cause  que  les  fièvres  périodiques, 
c  est-a-dlre  à  l’intluence  des  miasmes  marécageux  ou 
malaria.  L’auteur ,  sans  adopter  entièrement  l’opinion 
de  Mac  Culloch  sur  l’inlluence  de  ces  miasmes,  pense 
cependant  qu’elle  agit  beaucoup  plus  fréquemment  qu’on 
ne  le  croit  communément.  «  A  l’époque  où,  H  y  a  quel¬ 
ques  années ,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et 
anormales  étaient  très-répandues  parmi  nous ,  j’ai  vu 
plusieurs  fols,  dit-il,  les  paroxysmes  alTecter  l’une  des 
formes  des  névralgies;  tantôt  celle  d’une  hémicranie  ou 
d’une  névralgie  faciale;  d’autres  fols,  d’une  névralgie 
des  muscles  des  membres  ou  des  parois  abdominales, 
ou  enfin  des  organes  des  grandes  cavités  ;  on  observait 
cette  dernière  forme  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie 
semblait  être  devenue  chronique  et  où  le  sujet  présen¬ 
tait  l’aspect  et  l’expression  qu’offrent  les  personnes  qui 
sont  restées  pendant  long-temps  sous  l’influence  des 
émanations  marécageuses.  » 


L’anémie,  quelle  que  soit  la  cause  qui  fait  détermi¬ 
née,  est  encore  une  circonstance  très-favorable  au  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie.  A  en  croire  l’auteur,  il  arri¬ 
verait  très-fréqttemment  de  la  voir  survenir  chez  les  sujets 
qui  relèvent  delà  fièvre  jaune,  et  qui  ont  été  traités  par 
des  saignées  trop  abondantes,  et,  dans  ce  cas,  c’est  sur¬ 
tout  la  tête  qui  devient  de  préférence  le  siège  de  la 
névralgie. 

La  mort  arrivant  rarement  pendant  le  cours  d’une 
névralgie,  on  n’a  jusqu’à  ce  moment  que  des  connais¬ 
sances  assez  vagues  sur  la  condition  anatomique  des 
parties  qui  sont  le  siège  de  la  douleur;  les  seuls  faits 
nouveaux  rapportés  par  M.  Chapman  sont  ceux  qu’a  re¬ 
cueillis  sir  Henri  Halford,  qui  a  trouvé  dans  un  cas 
une  exostose  du  bord  alvéolaire;  dans  un  autre,  une 
maladie  du  sinus  ;  dans  un  troisième ,  une  matière  de  pro¬ 
duction  anormale  déposée  à  la  surface  interne  du  crâne; 

On  disputera  long-temps  encore  sur  la  nature  de  laf 
névralgie.  Est-ce  ime  inflammation ,  ou  une  simple  ir¬ 
ritation,  ou  une  variété  du  rhumatisme,  ou  une  mala¬ 
die  spéciale,  sui  generis?  C’est  ce  que  M.  Chapman  ne 
cherche  point  h  décider  ;  il  se  contente  de  dire  qu’elle 
réside  spécialement  dans  les  nerfs  des  sensations ,  dont 
la  sensibilité  est  élevée  au  degré  le  plus  haut  d’exalta¬ 
tion  ;  et  qu’elle  est  l’extrême  opposé  de  la  paralysie. 

Après  avoir  parlé  des  divers  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  des  névralgies  ,  le  docteur 
Chapman  cite  le  galvanisme ,  l’électricité  et  le  magné¬ 
tisme  comme  ayant  réussi  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Il  décrit  la  manière  dont  le  docteur  Harris  a  em¬ 
ployé  le  galvanisme,  et  avec  succès,  dans  plusieurs  cas 
de  névralgie  de  la  face.  Nous  allons  faire  connaître  en 
peu  de  mots  cette  méthode ,  qui  a  été  employée  d’abord 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  et  qui  repose  sur  l’hy 
pothèse  d’une  accumulation  considérable  de  fluide  élec¬ 
trique  dans  le  cerveau  aux  dépens  des  autres  parties  dir 
corps,  en  sorte  que  la  guérison  dépend  de  la  répartition 
égale  de  ce  fluide  dans  tout  le  corps. 

La  peau  est  dénudée  sur  deux  points  dlfférens  à  l’aide 
d’un  petit  vésicatoire  de  la  largeur  d’un  six  pence  ;  d’a¬ 
bord  ,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  col .  ef 
ensuite  au-dessous  du  genou.  Après  avoir  enlevé  l’épi¬ 
derme,  on  applique  sur  la  plaie  du  col  un  morceau  d’é¬ 
ponge  mouillée  d’eau  et  h  peu  près  de  la  même  grandeur  : 
au-dessus  ,  on  pose  une  plaque  d'argent  munie  d’un 
ajustage  auquel  est  attaché  le  fil  conducteur,  qui  descend 
le  long  du  rachis  en  traversant  un  ceinturon  de  peau  de 
chamois  qui  sert  à  le  maintenir,  et  arrive  ainsi  jiiscpi’ait 
pli  du  genou,  où  il  est  fixé  à  une  plaque  de  zinc,  laquelle 
est  appliquée  sur  la  surface  dénudée  de  la  même  manière 
que  la  plaque  d’argent,  à  l’exception  qu’au  lieu  d’une 
éponge  c’est  un  morceau  de  chair  ou  de  parchemin  qui 
est  placé  entre  elle  et  le  derme  dénudé. 

L’appareil  étant  ainsi  placé ,  on  le  laisse  agir  sans 
interruption  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures,  sui¬ 
vant  les  circonstances.  Au  bout  de  ce  temps,  la  surface 
des  plaies  a  besoin  d’être  pansée,  et  les  plaques,  qui  sont 
couvertes  d’une  couche  épaisse  d’oxide,  doivent  être  net¬ 
te  vé  es. 
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L’auteur  termine  ion  mémoire  par  le  récit  de  plu¬ 
sieurs  ci's  de  névralgies,  dont  trois  dépendaient  de  l’ir¬ 
ritation  des  dents,  et  où  la  guérison  a  suivi  immédiate¬ 
ment  Tcxtraction  des  dents  malades.  Une  autre  série 
comprend  trois  cas  encore,  et  où  la  maladie  est  attribuée 
à  l’altération  des  vertèbres  ou  plutôt  h  cet  état  que  les 
Anglais  indiquent  sous  le  nom  d' irritation  spinale.  Le 
cas  suivant  nous  en  va  fournir  un  exemple. 

Obs.  —  Je  fus  consulté  par  une  dame  de  Géorgie, 
qui  ,  depuis  plusieurs  années  ,  sou  lirait  des  douleurs 
très-aiguës  dans  dill’érentes  parties  du  corps,  et  dont 
elle  n’avait  pas  été  soulagée  par  les  plus  bablles  méde¬ 
cins  d’Amérique  et  d’Europe.  La  nuit,  elle  était  tortu¬ 
rée  par  des  douleurs  névralgiques,  soit  de  la  tete,  et 
ressemblant  au  clavus  hystericus ,  soit  de  la  poitrine, 
et  qui  s’accompagnaient  de  très-forts  élancemens  dans 
les  poumons,  le  cœur  ou  le  dlapbragme,  avec  impossi¬ 
bilité  de  conserver  la  position  horizontale.  D’autres  fois 
ces  douleurs  occupaient  l’abdomen,  se  portant  tantôt 
sur  un  organe ,  tantôt  sur  un  autre  ;  enfin  quelquefois 
elles  se  fixaient  pour  quelques  heures  sur  les  membres 
inférieurs.  La  malade,  privée  prsque  continuellement 
de  repos,  était très-amaigrle  :  elle  avait  perdu  l’appétit; 
son  estomac  était  extrêmement  irritable  et  ne  pouvait 
rien  digérer.  Elle  avait  été  traitée  comme  étant  alTec- 
tée  d’une  angine  de  poitrine,  de  dispepsle,  d’hépatite 
aîbronique,  de  goutte,  de  rhumatisme,  de  prolapsus  de 
d’utérus,  etc.  suivant  la  prédominance  des  symptômes 
à  l’époque;  mais  à  ma  première  visite,  je  reconnus  que 
tous  ces  symptômes  devaient  être  rapportés  h  l’irritation 
(générale.  Je  fus  confirmé  dans  cette  opinion,  lorsque 
examinant  la  colonne  vertébrale,  je  trouvai  que  les  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  faisaient  une  saillie  et  étaient 
sensibles  à  la  pression.  Le  séjour  au  lit  ,  et  quelques 
moyens  locaux  tels  que  des  ventouses  ,  des  sangsues  et 
un  vésicatoire ,  appliqués  aux  environs  de  la  tumeur, 
lui  procurèrent  assez  de  soulagement  pour  l'engager  h 
continuer  ce  traitement  le  temps  nécessaire,  et  au  bout 
de  plusieurs  mois  elle  était  complètement  rétablie. 

La  dernière  série  de  cas  rapportés  par  M.  Chapman 
.comprend  ceux  qu’il  attribue  à  l’irritation  du  système 
ganglionaire.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  a  obtenu  le  plus 
de  succès  de  l’emploi  du  carbonate  de  fer. 

Obs.  —  Un  habitant  de  la  Louisiane,  bien  que  demeu¬ 
rant  dans  un  district  très-marécageux,  avait  cependant 
entièrement  échappé  aux  fièvres  intermittentes  qui  pen¬ 
dant  plusieurs  années  y  avaient  été  très-fréquentes  ; 
mais  depuis  deux  ans  il  soull’ralt  de  crampes  de  l’esto¬ 
mac  qui  d’abord  revinrent  exactement  chaque  jour,  et 
ensuite  tous  les  deux  jours.  A  ces  crampes  succédèrent 
des  élancemens  très-aigus  dans  la  région  des  reins  et 
de  la  vessie,  qui  n’olTrirent  plus  de  périodicité,  et  revin¬ 
rent  très-irrégulièrement.  Plusieurs  médecins  avaient 
été  consultés,  et  les  uns  avaient  considéré  cette  maladie 
comme  une  hépatite  chronique  ,  d’autres  comme  une 
néphrite  calculeuse ,  d’autres  pour  la  goutte ,  etc.  M’é¬ 
tant  bien  assuré  qu’il  n’en  était  rien ,  je  crus  devoir  la 
considérer  comme  de  nature  névralgique  dépendant  de 
l’influence  des  miasmes  marécageux.  Je  comraeneai  par 


soumettre  le  malade  à  l’usage  des  pilules  bleues,  que  j’al¬ 
ternais  quelquefois  avec  un  purgatif,  et  ensuite  je  lui 
administrai  le  sulfate  de  quinine  h  forte  dose ,  uni  à 
la  pipeline.  Le  malade  éprouva  un  soulagement  nota¬ 
ble  ;  mais  comme  il  n’était  pas  complet,  j’eus  recours 
enfin  au  sulfate  de  cuivre ,  qui  fit  disparaître  tous  les 
phénomènes  morbides. 

Observation  de  parajileÿie  guérie  par  le  galvanisme 
appliqué  par  la  méthode  du  Docteur  HARRIS. 

Obs.  —  Mullen,  Irlandais,  âgé  de  2G  ans ,  fut  admis 
le  12  juin  1833,  alfecté  d'  une  paraplégie  ;  il  rapporte 
que  jusqu’à  l’époque  où ,  l’année  dernière ,  il  fut  pris 
d’une  fièvre  intermittente ,  sa  santé  avait  toujours  été 
bonne  et  qu’il  avait  pu  se  livrer  aux  travaux  les  plus 
rudes.  11  est  pâle,  très-abattu,  maigre  ;  il  éprouve  encore 
de  temps  en  temps  des  frissons  et  de  la  fièvre ,  et  dans 
l’intervalle  sa  température  et  celle  des  membres  infé¬ 
rieurs  surtout  est  très-basse.  Il  y  a  une  déviation  consi¬ 
dérable  de  l’épine  qui  oft’rc  une  tumeur  de  trois  pouces 
de  diamètre  à  sa  base  sur  un  pouce  et  demi  de  saillie, 
et  est  placée  au-dessus  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale. 

Cette  tumeur  remonterait ,  si  l’on  croyait  le  malade, 
aux  premières  années  xle  son  existence ,  et  il  n’en  avait 
jamais  éprouvé  d’incommodités  ;  quand  le  séjour  qu’il 
fit  au  lit  pendant  sa  fièvre  l’irrita  ;  puis  elle  s’excoria  et 
les  progrès  de  l’ulcération  s’accompagnèrent  d’une  di¬ 
minution  graduelle  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
des  extrémités  inférieures,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  perdit 
entièrement  l’un  et  l’autre,  et  maintenant  la  paralysie 
est  complète.  Il  ressent  dans  les  régions  iliaques  et  le 
long  du  rachis  quelques  douleurs  qui  étaient  beaucoup 
plus  fortes  et  plus  fréquentes  avant  que  la  paralysie  fût 
complète.  Un  grand  nombre  de  moyens  avaient  été  em¬ 
ployés,  et,  comme  on  le  voit,  sans  succès.  La  première 
indication  était  de  faire  disparaître  la  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  persistait  toujours,  ce  que  l’on  obtint  en  quinze 
jours  de  l’emploi  des  moyens  ordinaires. 

Quant  à  la  pai-alysie,  elle  fut  combattue  par  deux 
ordres  de  moyens  dill’érens.  D’abord  le  malade  fut  cou¬ 
ché  sur  un  plan  incliné ,  de  manière  que  la  moitié  su¬ 
périeure  du  corps  fût  soutenue ,  et  que  la  partie  infé¬ 
rieure  fût  presque  abandonnée  à  son  propre  poids.  Cette 
position  lui  procura  immédiatement  un  soulagement 
indéfinissable,  mais  les  parties  inférieures  n’en  restèrent 
pas  moins  insensibles,  et  l’on  eut  recours  au  galvanisme 
employé  par  la  méthode  du  docteur  Harris  ;  la  seule 
dilférence  que  nous  trouvons  est  que  les  plaques  sont 
indiquées  comme  ayant  deux  pouces  de  diamètre. 

Quelques  minutes  après  que  l’appareil  eut  été  appli¬ 
qué,  nous  fûmes  extrêmement  surpris  du  changement 
qui  se  manifestait  dans  l’état  de  la  circulation  et  de  la 
température  des  membres  paralysés  :  le  pouls,  qui  avait 
varié  entre  9G  et  112,  s’arrêta  à  88.  La  température, 
qui  avant  ne  s’élevait  pas  au-dessus  de  G2“,  Fahrenheit 
arriva  en  peu  de  temps  à  89°.  D’abord  l’appareil  galva¬ 
nique  fut  appliqué  deux  à  trois  fois  par  jour>  et  main- 
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tenu  pendant  nne  demi-heure  cba(jue  fois.  Remarquant 
que  la  température,  la  circulation  et  les  sensations  {jé  - 
hérales  étaient  toujours  améliorées  pendant  l’applica¬ 
tion  de  rapparell ,  et  que  la  plus  grande  partie  de  cette 
amélioration  disparaissait  dans  rintervaile,  on  le  main¬ 
tint  constamment  appliqué.  Au  bout  de  qticlques  jours 
rainendement  était  notable  ;  la  sensii)llité  commençait 
à  revenir,  et  quelques  très-légers  mouvemens  se  lirent 
apercevoir  dans  les  membres  paralysés. 

Quelques  jours  après  que  l’on  eut  commence  ce  trai¬ 
tement,  on  voulut  s'assurer  si  l’amélioration  qui  se  ma¬ 
nifestait  dépendait  de  la  confiance  que  le  malade  pou¬ 
vait  avoir  dans  ce  moven  nouveau ,  et  si  réellement  on 
devait  l’attribuer  au  galvanisme.  On  changea  les  pôles 
sans  que  le  malade  pût  s’en  a^jercevoir,  et  immédiate¬ 
ment  la  respiration  devint  laborieuse  ;  il  dit  que  ses  en¬ 
trailles  lui  semblaient  renouées,  et  qu’il  allait  être  étoufi’è 
par  quelque  chose  qui  montait  du  fond  de  son  ventre 
jusqu’à  la  gorge ,  et  qui  lui  donnait  le  mal  de  cœur.  Il 
était  nécessaire  de  changer  immédiatement  la  plaque, 
ce  que  l’on  fit  san’s  qu’il  pût  s’en  apercevoir,  et  h  l’instant 
môme  le  malade  dit  qu’il  se  trouvait  de  nouveau  très-bien. 

Le  traitement,  commencé  le  6  septembre,  fut  continué 
jusqu’au  30  octobre ,  où  le  malade  se  trouva  assez  bien 
pour  que  l’on  crût  devoir  s’en  tenir  au  plan  incliné  seu¬ 
lement,  et  à  l’usage  de  quelques  toniques.  Pendant  le 
mois  de  décembre  et  de  janvier,  on  lui  permit  de  mar¬ 
cher  dans  les  salles ,  et  à  la  fin  de  février  sa  convales¬ 
cence  était  très-avancée. 

La  seconde  observation  est  l’histoire  d’un  jeune  homme 
âgé  de  16  ans  ,  et  qui  était  affecté  d’une  paralysie  gé¬ 
nérale  depuis  plusieurs  mois.  La  cause  de  cette  pa,ralysie 
générale,  qui  était  venue  graduellement,  était  restée 
inconnue.  Après  plusieurs  traitemens ,  elle  avait  été  dé¬ 
clarée  incurable,  et  le  11  décembre,  on  commença 
l’emploi  du  galvanisme.  A  cette  époque,  la  paralysie  du 
mouvement  était  complète,  à  l’exception  des  muscles 
de  la  face  et  du  col  et  de  quelques-uns  de  ceux  du  bras 
gauche.  La  sensibilité,  au  lieu  d'être  affaiblie,  était 
plutôt  exagérée. 

Une  grande  amélioration  se  manifesta  aussitôt  après 
l’application  de  l’appareil;  au  bout  de  trois  jours,  le 
malade  pouvait  se  tenir  debout  et  seul ,  et  au  commeu- 
(Cement  de  février  il  retourna  h  ses  travaux. 

Emploi  de  la  belladone  dans  le  tra{te7nent  de  la  coque¬ 
luche  ;  par  le  Docteur  JACKSON. 

L’auteur  est  l’un  des  premiers  médecins  qui  aient 
employé  en  Amérique  la  belladone  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  et  il  paraît  l’avoir  fait  avec  un  succès 
■constant  toutes  les  fois  que  la  préparation  qu’il  a  em¬ 
ployée  n’était  pas  altérée,  que  la  maladie  était  arrivée 
a  la  période  où  les  antispasmodiques  peuvent  être  utiles, 
et  qu’il  n’a  pas  dépassé  les  limites  hors  desquelles  ce 
traitement  peut  n’être  pas  sans  danger. 

La  préparation  qu’il  a  employée  est  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  ,  et  s'il  lui  a  donné  la  préférence  sur  la  poudre 
des  feuilles  et  des  racines  de  cette  plante  i  qui  est  ordi 


nairement  employée  en  Europe,  c’est  uniquement  parce 
qu’il  n’a  pu  se  procurer  cette  dernière  :  il  est  toujours 
facile  de  s’assurer  si  l’extrait  a  conservé  ses  propriétés, 
ou  s’il  n’a  pas  été  falsifié,  en  examinant  l’elVet  qu’il 
produit  sur  la  pupille. 

L’époque  à  laquelle  il  emploie  la  belladone  est  celle 
où  les  symptômes  inllammatoires  ,  lorsqu’ils  ont  été  pro¬ 
noncés,  commencent  à  décliner.  Aussi  la  saignée,  les 
laxatifs ,  la  diète  et  les  vomitifs  précèdent-ils  pres¬ 
que  constamment  l’emploi  de  la  belladone,  et  c’est 
immédiatement  après  l’emploi  de  Ces  moyens  que  ce 
narcotique  peut  être  utile;  mais  lorsque  l’état  inllam- 
matoire  est  peu  prononcé,  il  engage  h  l’administrer, 
même  pendant  la  durée  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique. 

Lorsqu’il  doit  employer  cet  extrait,  il  commence  par 
le  faire  triturer  avec  de  l’eau ,  à  laquelle  il  ajoute  une 
quantité  d’alcool  pour  empêcher  que  la  fermentation 
n’ait  lieu.  Chez  un  enfant  de  trois  mois ,  il  en  donne  en¬ 
viron  un  sixième  de  grain  toutes  les  trois  heures,  un 
grain  chez  un  enfant  de  2  ans  et  un  grain  et  demi  h 
celui  de  4  ans.  On  doit  examiner  avec  soin  les  efièts 
qu’il  produit  sur  l’économie ,  et  aussitôt  que  la  pupille 
commence  h  se  dilater  ou  l’on  cesse  totalement  de  le 
donner ,  ou  on  le  continue  à  de  beaucoup  plus  petites 
doses  :  mais  aussitôt  que  l’intluence  de  la  médication 
diminue,  ce  qu’il  est  toujours  facile  dé  juger  par  l’état 
de  la  pupille,  on  recommence  à  l’administrer  à  doses 
plus  élevées. 

Le  point  sur  lequel  l’auteur  insiste  le  plus  fortement, 
c’est  que  l’on  peut  et  l’on  doit  continuer  le  traitement 
jusqu’à  ce  que  rinlluence  delà  belladone  sur  la  pupille 
soit  appréciable.  On  peut  aller  jusque-là  sans  rien  crain¬ 
dre  ;  mais  aussi  on  ne  peut  dépasser  cette  limite  sans 
imprudence. 

Observation d* Hypertrophie  des  mamelles;  par  le  docteur 

HÜSTON. 

Obs.  —  Charlotte  Russel ,  fille  de  couleur ,  arrivée  à 
l’âge  de  puberté ,  subit  les  modifications  ordinaires  à 
son  sexe  ;  toutefois  elle  s’aperçut  que  le  sein  gauche  se 
développait  extraordinairement  ;  et  lorsqu’elle  atteignit 
ses  quatorze  ans  et  quatre  mois  ,  il  était  d’un  volume 
énorme.  Elle  entra  comme  domestique  chez  M.  Henry 
Miller;  les  deux  seins  s’hypertrophièrent progressivement 
durant  six  mois  ;  mais  à  dater  de  cette  époque,  1  accrois¬ 
sement  devint  plus  rapide,  sans  presque  aucun  déran¬ 
gement  de  la  santé  générale  ;  ses  règles  étaient  seule¬ 
ment  peu  abondantes.  A  16  ans  elle  entra  à  la  maison 
de  Charité  de  Philadelphie  ;  à  l’examen  on  aperçut  une 
large  escarre  superficielle  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
sein  gauche,  résultat  d’une  contusion  récente.  Elle  souf¬ 
frait  des  douleurs  cruelles.  La  langue  était  chargée ,  le 
ventre  resserré;  la  peau  des  seins  chaude;  le  pouls  in¬ 
diquait  une  irritation  fébrile  considérable.  On  admi¬ 
nistra  les  remèdes  convenables  :  quatre  jours  après  toute 
la  surface  des  deux  seins  offrait  une  disposition  à  la 
gangrène;  la  fièvre  hectique  s’établit;  le  délire  survint, 
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les^ forces  baissèrent,  rapiclemenf.  Ellc'çontinua  à  lan¬ 
guir  encore  quatre  autres  jours,  puis  elle  succomba. 

Autopsie.  A  rcxtérieur  les  seins  présentent  deux  mas¬ 
ses  ovoïdes  considérables,  s’étendant  de  la  clavicule  à 
l’ombilic.  Les  mamelons  avaient  totalement  disparu  dans 
cette  énorme  distension  des  tégumens  ;  les  dimensions 
prises  avec  soin  donnereut  les|résultats  suivans: 

Sein  droit.  Sein  gauche. 

Grande  circonférence,  34  pouces.  12  pouces. 

Petite  circonférence,  18  id.  26  id. 

Poids,  12  livres.  20  livres. 

A  la  dissection  on  ne  trouva  ni  épanchement  de  li¬ 
quide,  ni  développement  de  tissu  morbide.  C’était  une. 
simple  hypertrophie,  portée  h  ce  degré  énorme,  du  tissu 
adipeux  et  de  la  glande  mammaire. 

Les  ovaires  étaient  plus  gros  que  dans  l’état  normal 
et  ils  semblaient  avoir  subi  une  altération  morbide. 
L’utérus ,  de  volume  ordinaire ,  avait  les  deux  tiers  de  sa 
surface  interne  tapissés  par  une  lymphe  coagulable.  Rien 
de  bien  remarquable  ailleurs. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  cet  accrois¬ 
sement  de  masse  n’avait  aucunement  influé  sur  la  nutri¬ 
tion  des  autres  organes  ;  tous  avalent  leur  développement 
normal  ;  et  la  légère  altération  de  la  cavité  de  l’iitériis , 
si  étroitement  unie  de  sympathie  avec  les  mamelles  ,  s’ex¬ 
plique  tout  naturellement  par  l’altération  plus  voisine 
des  ovaires. 

Cas  de  névralgie  traités  par  le  galvanisme  ;  par  le  docteur 

HARRIS ,  chirurgien  de  la  marine  et  de  l’hôpital  de 

Pensylvanie. 

Nous  avons  fait  connaître  dans  un  des  articles  précé- 
dens  la  manière  dont  le  docteur  Harris  emploie  le  gal¬ 
vanisme  ;  il  va  nous  sufllre  maintenant  de  résumer  les 
faits  rapportés  ici. 

Le  premier  malade  chez  lequel  cette  méthode  fut  em¬ 
ployée  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  attaques  d’é¬ 
pilepsie  qui  revenaient  chaque  jour  avec  une  grande  vio¬ 
lence,  et  étaient  accompagnés  d’une  irritabilité  nerveuse 
extrême  et  d’une  douleur  de  tête  qui  paraissait  névral¬ 
gique  et  avait  précédé  l’épilepsie.  Après  quelques  jours  de 
l’emploi  de  l'appareil ,  l’irritation  nerveuse  et  la  dou¬ 
leur  névralgique  avaient  considérablement  diminué  ,  et 
au  bout  de  deux  semaines  elles  avalent  totalement  cessé  ; 
les  attaques  d’épilepsie  avalent  aussi  perdu  de  leur  fré¬ 
quence  et  de  leur  intensité,  mais  le  malade  ne  voulut 
pas  continuer  le  traitement. 

Ce  résultat  Inattendu  (le  galvanisme  était  dirigé  ,non 
contre  la  névralgie,  mais  contre  répllepsie)  détermina 
le  docteur  Harris  a  employer  le  même  moyen  dans  le 
traitement  d’une  névralgie  de  la  tête  qui  avait  résisté  a 
tous  les  moyens  que  l’on  emploie  dans  le  traitement  de 
ces  maladies;  au  bout  de  onze  jours,  la  douleur  avait 
entièrement  cessé,  et  deux  ans  après  elle  n’avait  pas 
reparu. 

Tomé  XXVÏI. 


Le  troisième  cas  où  l’appareil  fut  employé  était  cehii 
d’une  névralgie  de  la  tête  et  de  la  face  qui  durait  de¬ 
puis  huit  ans  et  avait  résisté  aux  moyens  ordinaires.  Le 
quatrième  jour  de  l'application  de  l’appareil  galvani¬ 
que,  la  douleur  avait  commencé  à  diminuer ,  et  le  vingt- 
troisième  ,  elle  avait  entièrement  disparu.  Dans  un  au¬ 
tre  cas  de  névralgie  de  la  face,  chez  une  demoiselle, 
lequel  durait  depuis  deuxans.il  suflit  de  dix  jours  d’ap¬ 
plication  de  l’appareil  pour  que  la  douleur  eut  tout-à- 
lalt  disparu.  Dans  le  cinquième  cas  ,  qui  était  encore  une 
névralgie  de  la  tête  et  de  la  face  très-grave ,  et  qui  avait 
résisté  aux  moyens  les  plus  divers,  ce  ne  fut  que  qua¬ 
torze  jours  après  l’application  de  l'appareil  que  la  ma¬ 
lade  éprouva  un  peu  de  soulagement ,  et  il  ne  fallut  pas 
moins  de  cinq  semaines  pour  que  la  douleur  eût  com¬ 
plètement  disparu. 

Ces  cinq  cas  ,  qui  tous  ont  été  heureux ,  étalent  autant 
de  névralgies  de  la  tête  ou  de  la  face  ;  mais  dans  deux 
autres  cas  que  le  docteur  Harris  rapporte  également ,  et 
où  le  traitement  a  échoué,  la  douleur  occupait  difl’é- 
rentes  parties  du  corps ,  et  cependant  dans  un  de  ces 
cas  le  traitement  fut  continué,  sur  la  demande  de  la 
malade  pendant  plus  de  cinq  mois.  Aussi  le  docteur 
Harris  semble-t-il  disposé  a  admettre  que  le  galvanisme 
tel  qu’il  l’emploie  n’est  utile  que  dans  les  cas  où  la  né¬ 
vralgie  occupe  soit  la  tête ,  soit  la  face. 

Destruction  de  V utérus ,  du  périnée  et  du  rectum  a  la 

suite  d'un  accouchement  :  guérison  ;  par  le  docteur 
John  SWETT,  de  Sidg^vay. 

L’observation  qu’on  va  lire,  fort  rare  et  fort  curieuse, 
offre  un  exemple  frappant  des  ressources  de  la  nature 
dans  des  cas  presque  désespérés. 

Obs.—  Une  femme  âgée  de  30  ans,  de  constHutlon 
robuste,  accoucha  de  son  premier  enfant  le 28 juin  1830, 
h  terme,  après  trente-six  heures  d’un  travail  pénible. 
Durant  ce  temps,  on  lui  avait  tiré  du  sang,  administré 
trois  ou  quatre  doses  d’opium  ;un  médecin  peu  exercé  à 
cette  manœuvre  avait  appliqué  sans  succès  un  forceps 
d’une  construction  mauvaise  ;  tout  a  coup  les  douleurs 
avalent  cessé ,  et  il  s’en  était  suivi  de  la  paralysie  dans 
les  extrémités  Inférieures  et  de  la  douleur  dans  les  han¬ 
ches  et  dans  le  dos.  Plusieurs  accoucheurs  présens  l’a¬ 
vaient  laissée  dans  cet  état  plusieurs  heures,  tandis 
qu'ils  dormaient  eux-mêmes;  et  enfin  l’enfant  était  venu 
presque  sans  secours  étranger ,  et  du  moins  sans  efl’ort  de 
la  mère. 

Le  2  juillet,  je  fus  appelé  pour  visiter  cette  malheu¬ 
reuse  femme,  et  la  trouvai  souffrant  de  douleurs  très- 
aiguës  ;  le  pouls  était  à  100  pulsations  ;  elle  vomissait 
une  bile  d’un  vert  noirâtre.  Ses  parens  le  regardaient 
comme  perdue. 

J’administrai  d’abord  le  sulfate  demagnéslea  dose  pur¬ 
gative;  il  arrêta  immédiatement  le  vomissement,  et  peu 
de  minutes  après,  la  malade  demanda  à  manger.  Je 
permis  quelque  nourriture  qui  fut  agréable  h  l’estomac; 
et  aussi  souvent  que  les  vomisseniens  reparurent,  le  même 
moven  fut  appliqué  et  réussit  de  même  h  les  calmer. 
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J’examinai  les  parties  génitales  ;  les  grandes  lèvres  et 
le  périnée  étaient  à  l’état  de  gangrène.  Je  prescrivis, 
tant  à  rintcrieiirqu’h  l’extérieur  de  la  levure  et  du  char- 
Lon,  du  quinquina  jaune  acidulé  avec  1  acide  sulfurique, 
et  en  meme  temps  du  vin  pour  soutenir  le  système. 

Le  12  juillet,  la  tympanitc  survint;  je  suspendis  ce 
traitement  et  administrai  l’huile  de  ricin  à  large  dose; 
je  prescrivis  des  lotions  d  eau  froide  et  1  application  d  un 
imndage  sur  l'ahdomcn  ;  en  qirclques  heures  ,  les  intes¬ 
tins  furent  évacués  ^  et  une  douce  sueur  qui  suivit  enleva 
de  nouveau  la  douleur. 

Le  13,  je  trouvai  le  fond  delutérus  descendu  dans  le 
vagin  et  apparaissant  a  la  vulve  ;  un  léger  effort  de  la 
garde-malade  amena  au  dehors  tout  le  système  utérin 
complètement  détaché. 

Le  15,1e  rectum  se  sépara  a  quelques  pouces  au-des¬ 
sus  du  niveau  des  pubis  ,  glissa  a  son  tour  dans  le  vagin, 
et  vint  faire  saillie  a  travers  les  grandes  lèvres  ;la  gai  de 
le  saisit  en  ma  présence,  et  en  tirant  dessus  avec  dou¬ 
ceur,  sa  partie  inférieure  se  sépara  aisément  du  sphinc¬ 
ter  de  l’anus ,  sans  que  la  femme  se  plaignit  d  aucune 
douleur.  Je  procédai  alors  a  un  nouvel  examen,  et  je 
trouvai  le  périnée  détruit  de  maniéré  a  laisser  un  cloa- 
(]ue  unique  s’étendant  du  coccyx  aux  os  piihis.  Le  sphinc¬ 
ter  urétral  avait  en  même  temps  perdu  son  action  con¬ 
tractile,  et  il  y  avait  à  la  fols  incontinence  d’urine  et 
des  matières  fécales.  Durant  plusieurs  semaines,  la  femme 
souffrit  d’une  cviivitc  ou  pliBL^uicisiu  doLcns  j  qui  coda  en 
partie  au  traitement  antiphlogistique. 

Au  mois  de  novembre , tout  était  cicatrisé  au  dehors; 
il  ne  restait  qu’un  écoulement  de  pus  qui  venait  mani¬ 
festement  duhas-ventre.  Une  anse  d’intestin  descendait 
de  trois  ou  quatre  pouces  dans  le  bassin ,  flottait  sur  le 
sacrum  dans  la  cavité  vaginale,  et  était  sensiblement  affec¬ 
tée  par  l’air  froid.  Je  fis  soutenir  cet  intestin  avec  une  fine 
éponge  en  guise  de  pessalre,  qui  atteignit  avec  le  temps 
le  but  proposé ,  et  garantit  du  moins  1  intestin  du  contact 
de  l’air  froid.  La  destruction  était  si  étendue  et  1  ori¬ 
fice  si  large,  que  l’œil  plongeait  dans  toute  la  cavité 
pelvienne,  et  pouvait  directement  s’assurer  de  1  absence 
de  tout  le  système  utérin  et  du  rectum. 

Malgré  cet  énorme  dégât  et  l’inllammation  prolongée 
des  viscères  abdominaux ,  et  le  pus  qui  en  découlait,  les 
forces  revinrent ,  l’appétit  se  réveilla ,  la  santé  se  réta¬ 
blit.  Vers  le  1"  janvier  1831 ,  les  seins  commencèrent  a 
sécréter  du  lait  en  abondance;  cette  sécrétion  dura  deux 
mois  ,  puis  disparut.  Elle  arriva  conséquemment  six  mois 
après  l’écoulement,  et  ni  son  apparition  ni  sa  dispari¬ 
tion  ne  causèrent  aucun  trouble  dans  l’économie.  * 

Depuis  lors,  la  santé  se  maintint  ;  les  couleurs  même 
sont  revenues.  J^e  16  février  1832,  son  père  m’a  appris 
qu’elle  pouvait  jusqu’à  un  certain  point  rester  maîtresse 
de  ses  urines,  et  il  y  a  lieu  de  croire  quelle  arrivera  h 
les  retenir  tout-à-fait.  Rien  de  semblable  n’est  à  espérer 
pour  les  matières  fécales;  mais  le  24  mars  1833  la  santé 
était  bonne  sous  tous  les  autres  rapports. 


II.  BALTIMORE  MEDICAL  AND  SURGICAL 
JOURNAL  AND  REWIEW. 

(Cahier  de  janvier). 

Recherches  sur  la  pneumonie  hilieuse ,  par  le  Docteur 

BOTTER ,  professeur  de  médecine  pratique  à  l’uni¬ 
versité  de  Maryland. 

L’auteur,  après  s’être  plaint  de  l’absence  de  traités 
Sjpéelaux  sur  cette  maladie ,  ou  plutôt  sur  cette  variété 
cle  la  pneumonie,  et  avoir  indiqué  les  travaux  de  quel¬ 
ques-uns  des  auteurs  du  dernier  siècle  sur  ce  sujet,  et 
spécialement  l’opinion  de  Cullen,  pour  lequel  cette 
pneumonie  n’était  qu’un  typhus  compliqué  de  symptê-* 
mes  pulmonaires  et  hépatiques,  annonce  que  c  est  sur¬ 
tout  dans  les  états  de  l’Amérique  du  nord  que  1  on  peut 
l’étudier  avec  le  plus  de  succès  ;  car  c  est  la  qu’on  trouve 
plus  qu’aillcurs  l’inlluence  toute-puissante  de  ces  mias¬ 
mes  (  malaria) ,  si  ahondans  dans  les  pays  nouvellement 
ou  partiellement  cultivés,  et  ces  variations  subites  de 
température  extrême  qui  donnent  à  la  maladie  les  ca¬ 
ractères  les  plus  prononcés  et  la  forme  la  plus  grave. 
C’est  pourquoi  dans  les  états  du  rndicii  de  1  Amérique 
du  nord  tous  ses  phénomènes  sont  extrêmement  dévelop¬ 
pés  ,  tandis  que  dans  les  états  situés  à  1  est  la  maladie 
est  beaucoup  moins  bien  caractérisée.  Mais  ce  qui  est 
très-remarquable,  c’est  que,  au  rapport  du  docteur  Botter, 
cette  maladie  devient  depuis  quelques  années  trés-com- 
raune  dans  des  états  où  auparavant  elle  était  presque 
inconnue.  Ainsi,  dans  l’état  de  Jersey  et  sur  les  rives 
de  la  Daîaware ,  elle  est  devenue  beaucoup  plus  com¬ 
mune  depuis  vingt  ou  trente  ans  ;  il  en  est  de  même  au 
sud  du  Botomac  et  dans  tous  les  anciens  éta])lissemcn3 
du  sud,  oti  on  l’observe  maintenant  très-fréquemment , 
et  où ,  bien  que  les  symptômes  inlîamrnatoires  soient 
très-prononcés,  cependant  elle  revêt  avec  la  plus  grande 
facilité  le  t^pe  typhoïde.  Déjà  la  même  disposition  se 
remarque  dans  les  états  du  sud-ouest,  et  ainsi  se  trouve 
vérifiée  cette  remarque  prophétique  de  hrancklin,  savoir, 
«  que  les  pays  nouvellement  habités  restent  salubres, 
pendant  un  certain  temps,  à  la  suite  de  la  formation  des 
premiers  établissemcns  ;  qffensulte,  lorsque  la  culture 
en  a  envahi  une  partie,  ils  exercent  une  infiuence  très- 
fàcheuse  sur  la  santé  de  ITiommc,  infiuence  qui  ne 
cesse  de  se  faire  sentir  que  quand  l’accroissement  de  la 
population  exige  que  tout  le  tcrrani  soit  mis  régulière¬ 
ment  en  culture.  » 

Çuelle que  soit,  sur  la  production  de  la  pneumonie  hi¬ 
lieuse,  l’inlluencede  ces  causes  signalées  par  le  professeur 
Botter,  nous  avons  cru  devoir  les  indiquer,  et  nous  allons 
également  noter  quelques-unes  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  se  développe  de  préférence  aux  Etats-Unis,  et 
les  symptômes  qui  en  forment  les  caractères  principaux. 
Le  lecteur  V  trouvera  la  facilité  de  comparer  les  observa¬ 
tions  recuieilics  de  nos  jours  avec  celles  qui  ont  été  rappor¬ 
tées  sur  divers  points  de  l’Europe  pendant  le  dix-huitième 
siècle .  et  il  sera  à  même  de  reconnaître  l'erreur  dans  la- 
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quelle  se  laissent  entraîner  ceux  qui  prétendent  que 
dans  toutes  les  pneumonies  la  pldegmasie  est  le  seul  élé¬ 
ment  important ,  et  qui  nient  la  réalité  des  constitu¬ 
tions  médicales. 

La  pneumonie’ n’ofTre  pas  également  h  tous  les  ag^es  le 
caractère  bilieux  ;  elle  est  le  plus  souvent  simplement 
inllammatoirc  ou  catarrhale  chez  les  jeunes  enfans  ;  la 
pneumonie  bilieuse  est  aussi  très-rare  chez  les  vieillards, 
et  beaucoup  moins  commune  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  Los  nègres  en  sont  aussi  rarement  alYectés, 
et  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui  en  ont  été  observes 
chez  les  hommes  de  cette  couleur,  la  maladie  n  a  jamais 
paru  très-dévcloppée. 

La  pneumonie  bilieuse  règne  surtout  pendant  1  été  et 
l’automne  :  mais  les  liivers  qui  succèdent  à  un  automne 
où  la  maladie  a  été  épidémique,  et  toutes  les  grandes 
variations  de  la  température,  en  voient  développer  un  si 
grand  nombre,  qu’alors  on  pourrait  la  croire  cpdémi- 
que  ;  c’est  surtout  ce  que  l’on  observe  dans  les  printemps 
chauds  qui  succèdent  a  un  hiver  froid.  Les  sujets  qui 
ont  échappé  a  la  maladie  pendant  l’automne  sont  plus 
susceptibles  de  la  contracter  pendant  1  hiver  et  le  prin¬ 
temps  ;  mais  ceux  qui  ont  été  guéris  des  lièvres  d  au¬ 
tomne  par  d’abondantes  évacuations  sont  rarement  at¬ 
teints  de  pneumonie  bilieuse  ;  de  meme  encore ,  les  sujets 
chez  lesquels  on  a  coupé  prématurément  une  fièvre  in¬ 
termittente  ou  rémittente  par  le  quinquina  ou  d’autres 
moyens  ,  sans  les  avoir  abondamment  purgés,  sont  très- 
sujets  a  la  pneumonie  bilieuse. 

Une  lassitude  générale,  la  perte  de  1  appétit,  1  amer¬ 
tume  de  la  bouche ,  la  constipation  pendant  un  ou  deux 
jours  ,  une  sensibilité  exquise  dans  les  régions  abdomi¬ 
nales  ou  tiioraciques ,  et  une  douleur  obtuse  s  étendant 
depuis  le  foie  jusqu’aux  poumons,  et  s’élevant  quelque¬ 
fois  jusqu’à  l’articulation  de  l’épaule,  sont  les  signes 
précurseurs  de  la  pneumonie  bilieuse  lorsqu  elle  ne  se 
développe  pas  subitement.  Très-souvent  des  symptômes 
pulmonaires  n’apparaissent  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
jours ,  et  meme  il  arrive  quelquefois  que  la  maladie  of¬ 
frant  la  plupart  de  ses  caractères  ,  les  poumons  restent 
cependant  à  l’état  sain.  Une  céphalalgie  intense  est  lo 
symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  saillant  ;  elle  pré¬ 
cède  ou  accompagne  toujours  la  réaction,  qui ,  dans  les 
cas  les  plus  formidables ,  est  précédée  d  un  frisson. 

La  peau  offre  fréquemment,  quelques  jours  avant  le 
développement  de  la  maladie ,  une  teinte  jaunâtre  qui 
est  surtout  marquée  à  la  face.  L’expectoration  est  moins 
copieuse  que  dans  la  pneumonie  inllammatoire  ^  les  cra¬ 
chats  présentent  une  grande  variété  de  nuances,  depuis 
le  bleu  foncé  jusqu’au  jaune  de  paille  clair.  Quelquefois, 
il  y  a  des  vomissemens  de  bile  abondons  ou  des  évacua¬ 
tions  alvines  bilieuses.  L’urine ,  quoique  limpide  au 
commencement ,  ne  tarde  pas  à  prendre  une  couleur  de 
plus  en  plus  foncée  et  qui  ressemble  quelquefois  à  du 
■fort  café. 

Au  commencement ,  les  symptômes  sont  ordinaire¬ 
ment  bien  tranchés;  mais  si  le  traitement  n’est  pas  em¬ 
ployé  à  temps ,  ou  s’il  n’est  pas  dirigé  comme  il  doit 
l’être ,  d'autres  organes  ne  tardent  pas  à  §e  prendre ,  et 


il  survient  des  complications  si  nombreuses  qu  il  serait 
impossible  de  trouver  dans  les  cadres  nosologiques  un 
nom  pour  désigner  cet  état.  A  1  autopsie ,  on  a  trouve 
les  poumons,  les  plèvres  ,  les  bronches,  la  trachée,  le 
péricarde ,  le  diaphragme ,  et  une  foule  d  autres  orgânes 
gravement  afl'ectés, 

'  Le  sang  tiré  de  la  veine  a  souvent  un  aspect  tout-à- 
falt  particulier  ;  le  caillot  est  contracté  sons  forme  d’une 
petite  coupe  et  recouvert  d’une  couenne  jaune  et  très- 
épaisse;  le  sérum  est  plus  jaune  que  dans  les  autres 
maladies. 

Le  traitement  recommandé  par  le  professeur  Potter 
comme  ayant  été  utile  dans  cette  pneumonie  bilieuse 
se  compose  de  saignées  faites  dès  le  début,  lorsqu’on 
est  appelé  à  temps  ;  de  vomitifs  et  de  purgatifs.  Dans 
beaucoup  de  cas  une  seule  saignée  trop  abondante  ame¬ 
nait  Immédiatement  les  symptômes  de  collapsus  et .  hâ¬ 
tait  la  venue  delapérlode  adynamique.  Aussi ,  il  préfère 
pratiquer  plusieurs  saignées  et  les  taire  plus  lalbles.  Le 
reste  du  traitement  u  ollre  rien  de  très-remarquable. 

RetncLTc^ues  sur  une  méthode  d  ejJectueT  l  accouchement 
dans  les  cas  de  diiTormlte  du  bassin;  par  Ch.-D. 
ME1GS,M.-D. 

L’auteur  s’appuie  sur  un  fait  très-réel,  savoir  que 
quand  le  bassin  est  réduit  à  deux  pouces  d  etendue  dans 
un  de  ses  principaux  diamètres,!  excérébration  ne  suffit 
pas  pour  permettre  l’issue  de  la  tete  du  fœtus ,  attendu 
que  la  base  du  crâne ,  toute  solide  et  non  susceptible  de 
diminution,  a  toujours  beaucoup  plus  de  largeur.  Pour 
qu  elle  puisse  passer ,  il  faut  donc  qu  elle  se  présente 
obliquement ,  ce  qui  ne  se  peut  faire  tant  qne  la  voûte 
du  crâne  est  conservée.  En  conséquence  il  propose  deux 
pinces  particulières  qui  ne  ressemblent  pas  mal  a  un  da¬ 
vier  droit  et  à  un  davier  courbe,  et  qui  doivent  servir  a 
arracher,  morceaux  par  morceaux,  tous  les  os  qui  cons¬ 
tituent  la  voûte  du  crâne  ;  ce  qui  se  fait  ,  ajoute-t-il, 
avec  une  grande  facilité. 

Nous  n’insisterons  pas  long-temps  sur  ce  nouveau 
procédé.  Quand  l’enfant  est  présumé  vivant  l’opération 

césarienne  ou  la  symphlséotomle  sont  préférables  h  toute 

autre  méthode;  et  quand  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’en¬ 
fant  est  mort,  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  effiicace 
est  \q  céphalotvihe  de  M.Baudelocque neveu,  instrument 
déjà  mis  plusieurs  fois  en  usage  avec  succès,  et  sur  le¬ 
quel  nous  publierons  prochainement  un  tiavail  complet. 

. . -  N®  Dü  25.  ■ 

BÏALADIES  DES  ENFANS. 

Exposé  succint  des  differentes  méthodes  de  traitement 
emploijées  à  V hôpital  des  enfans  malades  de  Vienne, 
par  le  docteur  G  OELIS ,  medçcln  en  chef  do  cet  éta¬ 
blissement. — P'  article. 

Un  disciple  de  M.  Goëlis,  M.  Brosius,  qui  a  long¬ 
temps  suivi  le  service  du  célèbre  médecin  de  Vienne 
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et  écrit  sous  sa  dictée  le  livre  des  ordonnances,  a  der¬ 
nièrement  consigné  dans  un  petit  opuscule  allemand  le 
genre  4c  traitement  employé  par  son  maître  dans  les 
dilYérentes  maladies  de  l’enfance.  M.  Broslus  a  égale¬ 
ment  eu  soin  de  faire  part,  à  l’occasion  de  cliaque  ma¬ 
ladie,  des  dlflércntes  observations  qu’il  a  entendu  faire 
h  M.  Goëlis  relativement  aux  causes,  aux  symptômes, 
au  siège  et  a  la  nature  des  maladies. 

Nous  avons  donc  cru  devoir  reproduire  ce  travail, 
persuadés  que  nous  sommes  qu’il  faut  surtout  connaître 
et  étudier  les  procédés  des  hommes  qui  se  sont  illustrés 
dans  une  spécialité  quelconque  :  l’habitude  leur  donne 
un  coup  d’œil  plus  juste,  et  l’expérience  leur  fait  éviter 
toute  fausse  voie  thérapeutique. 

Maladies  inflammatoires. 

D'après  les  observations  de  M.  Goëlis,  les  deux  tiers 
des  maladies  de  l’enfance  sont  de  nature  inflamma¬ 
toire;  aussi  faut-il  être  très-réservé  avec  les  stimulans 
chez  les  enfans,  et  se  borner  souvent,  surtout  quand  le 
cas  est  douteux ,  a  un^traitement  léger  et  doux. 

Les  maladies  fébriles  observent  un  type  régulier  ;  les 
exacerbations  reviennent  a  des  heures  déterminées  : 
quelquefois  seulement  elles  retardent  ou  avancent  un 
peu. 

Les  fièvres  inflammatoires  sont  marquées  par  un  éclat 
tout  particulier  des  yeux.  Si,  dans  ces  sortes  de  fièvres  , 
il  y  a  des  vers  en  jeu,  on  peut  être  sûr  qu’il  se  présen¬ 
tera  des  anomalies  dans  le  courant  de  la  maladie. 

Pneumonie. 

La  pneumonie  des  enfans  se  reconnaît  principalement 
a  la  douleur  que  produisent  la  respiration  et  la  toux. 
La  prescription  que  M.  Goëlis  fait  ordinairement ,  dans 
cette  alTection  ainsi  que  dans  d’autres  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  est  la  suivante  : 


Infusion  de  racine  de  réglisse,  î  i  i  « 
Décoction  lie  graine  de  Im ,  j  ''‘=  ^  onces. 

Nitrate  de  potasse,  1  scrupule. 

Oxymel  simple ,  1  once  et  demie. 

M.  et  S.  A  prendre  une  petite  cuillerée  par  heure 
(pour  un  enfant  de  deux  ans  a  peu  près). 


Le  mélange  d’une  infusion  de  réglisse  et  d’une  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin 'est  le  véhicule  ordinaire  pour  la 
plupart  des  potions  prescrites  h  l’hôpital  des  Enfans  de 
Vienne.  Dans  la  pratique  civile,  M.  Goëlis  remplace  ce 
véhicule  par  une  décoction  de  racine  de  guimauve  ou 
de  salep.  '  * 

Lorsque  la  résolution  a  eu  lieu ,  on  remplace  le  ni¬ 
trate  dépotasse  par  l’acétate  d’ammoniaque,  dont  on 
ajoute  un  gros  a  la  potion  ci-dessus. 

Dans  la  pneumonie  des  enfans  rachitiques,  M.  Goëlis 
aime  surtout  l’acétate  d’ammoniaque,  parce  que  ce 
moyen  stimule  uu  peu  ;  car ,  dans  ces  sortes  de  cas ,  il 


L 

y  a  relâchement  des  bronches  et  accumulation  de  mu¬ 
cosités. 

Ce  que  Schœflèr  désigne  sous  le  nom  de  paralysie 
pulmonaire  dans  son^Tralté  des  maladies  de  l’enfance, 
n’est ,  d’après  M.  Goëlis ,  qu’une  véritable  bronchite ,  et 
ne  doit  pas  être  traité  avec^le  musc,  mais  avec  les  sang¬ 
sues  et  les  vésicatoires. 

Angine  gutturale. 

M.  Goëlis  a  une  manière  et  une  habileté  toutes  parti¬ 
culières  d’ouvrir  la  bouche  aux  enfans,  pour  pouvoir 
regarder  le  gosier:  c’est  en  quelque  sorte  en  jouant ,  qu’il 
introduit  le  petit  doigt  dans  la  bouche  et  le  presse  en¬ 
suite  sur  la  base  de  la  langue.  Ce  dernier  mouvement 
provoque  aussitôt  un  effort  pour  vomir ,  par  suite  du¬ 
quel  le  gosier  s’ouvre  amplement  et  permet  aux  regards 
de  l’observateur  d’y  pénétrer.  Par  ce  moyen  d’explora¬ 
tion,  on  s’assure  toujours  de  l’existence  d’une  angine 
gutturale.  La  maladie  est  fréquemment  accompagnée 
de  vomiturltions  ;  lorsqu’elle  siège  plus  bas  dans  l’œso¬ 
phage  ,  les  enfans  tiennent  le  cou  raide. 

Il  ne  faut  jamais  omettre  d'examiner  la  cavité  guttu¬ 
rale  lorsqu’il  règne  une  constitution  catarrhale  ;  on 
s’exposerait  ’a  méconnaître  bien  des  angines. 

Si  un  mouvement  fébrile  accompagne  cette  angine,  on 
donne  le  nitrate  de  potasse  h  l’intérieur,  comme  dans 
la  pneumonie.  Si  la  fièvre  n’existe  nas,  on  donne  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  suivant  la  manière  déjà  indiquée. 
Outre  ces  moyens  intérieurs ,  on  a  soin  de  faire  enve¬ 
lopper  chaudement  le  cou ,  de  l’entourer  de  sachets ,  etc. 

Angine  séreuse. 

Cette  maladie ,  qui ,  comme  on  sait ,  consiste  dans  un 
gonflement  sans  rougeur ,  est  traitée  par  l’acétate  d’am¬ 
moniaque. 

Angine  membraneuse ,  Croup. 

Lorsque  l’angine  membraneuse  paraît  au  moment  de 
l’éruption  d'une  rougeole ,  elle  ne  présente  pas  de  gra¬ 
vité  ;  mais  si  elle  paraît  seulement  dans  le  cours  de 
l’exanthème  ou  même  après ,  elle  offre  des  dangers. 
Quand  un  enfant  est  affecté  d’angine  membraneuse,  il 
ne  faut  pas  le  laisser  dormir  plus  d’une  demi-heure  de 
suite  :  on  le  tiendra  éveillé  en  lui  présentant  fréquem¬ 
ment  des  boissons  tlèdes. 

Lorsque  l’emploi  du  calomel  produit  des  selles  liqui¬ 
des  ,  il  faut  un  peu  suspendre  ce  moyen  ;  car  si  l’on  y 
insistait ,  il  pourrait  facilement  s’ensuivre  une  entérite. 
L’angine  disparaîtrait,  mais  l’enfant  serait  perdu  sans 
ressource. 

Dans  cette  maladie  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  le 
calomel,  s’il  y  a  une  disposition  scrophuleuse  chez  les 
enfans  ;  parce  que  l’usage  un  peu  suivi  de  ce  moyen  peut 
facilement  changer  une  simple  disposition  en  une  affec¬ 
tion  scrophuleuse  déclarée. 

11  faut  aussi  se  garder  d’administrer  trop  tôt  le 
musc  contre  un  reste  de  toux  spasmodique,  parce  que  , 
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pour  peu  qu'il  y  ait  cneore  d’iirflammation ,  ce  iiioyea 
peut  déterminer  mie  récidive.  Il  vaut  mieux  persister 
davantage  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques. 

Les  moyens  que  M.  Goëlis  dirige  contre  l’angine 
membraneuse ,  sont ,  comme  chez  tous  les  bons  prati¬ 
ciens  :  des  sangsues  ;  le  calomel ,  administré  quelque¬ 
fois  a  la  dose  d’un  grain  par  heure,  avec  du  sucre,  et 
en  outre  des  frictions  avec  un  mélange  d’onguent  mer¬ 
curiel  et  d’onguent  d’althœa  dans  le  cou  et  les  parties 
supérieures  de  la  poitrine;  dans  les  intervalles  du  ni¬ 
trate  de  potasse;  des  vomitifs,  quand  la  respiration  est 
stertoreuse  i  enlin  des  vésicatoires ,  qui ,  employés  à 
temps ,  sont ,  d’après  M.  Goëlis ,  le  moyen  le  plus  puis¬ 
sant  pour  prévenir  l’exsudation  membranlforme. 

Pour  faire  vomir  les  enfans,  M.  Goëlis  préfère,  en 
général ,  le  tartre  stlbié  avec  quelques  grains  de  sel 
ammoniac,  en  solution  dans  de  l’eau  distillée. 

Le  sulfure  de  potasse  est  regardé  par  M.  Goëlis  comme 
un  moyen  sans  effet,  comme  un  moyen  difficile  h  ad¬ 
ministrer,  vu  le  dégoût  qu’il  provoque,  et  avec  lequel 
il  faut  bien  se  garder  de  perdre  un  temps  précieux. 


Inflammation  de  la  cavité  buccale  (  Stomatite  ). 


Dans  cette  affection  on  donne  intérieurement  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque.  S’il  y  a  de  petites  ulcérations,  on 
les  fait  toucher  avec  le  mélange  suivant  ; 


Miel  rosat ,  1  once  et  demie. 

Mucilage  de  coings,  l  once. 


L’emploi  du  borax  ne  convient  pas,  parce  que.  ce 
moyen  serait  trop  irritant. 


Dentition  difficile. 


Cette  affection  se  reconnaît  très-facilement  h  la  cou¬ 
leur  rose  des  gencives ,  qui  s’élargissent  h  l’endroit  où 
perce  la  dent.  Si  la  dentition  est  bien  pénible,  il  paraît 
souvent  une  éruption  cutanée,  et  chez  les  enfans  re¬ 
plets,  qui  ont  des  croûtes  teigneuses  sur  la  tête,  la  tei¬ 
gne  augmente  quelquefois  subitement. 


Inflammation  de  la  moelle  épinière  [Myélite). 

Quand  un  enfant  présente  les  symptômes  suivans,  on 
peut  être  persuadé  qu’il  est  affecte  de  myélite.  Le  corps 
est  étendu  tout  droit  depuis  la  tête  jusqu’aux  pieds  ;  les 
bras  sont  fortement  serrés  contre  la  poitrine  ;  les  avant- 
bras  ne  se  meuvent  que  faiblement  dans  l’articulation 
du  coude,  davantage  dans  le  sens  de  la  pronation  et  de 
I  la,  supination;  quelquefois  la  main  peut  être  portée  jusqu’à 
la  poitrine,  rarement  jusqu’à  la  bouche.  Les  membres  In¬ 
férieurs  sont  fortement  appliqués  l’im  contre  l’autre 
dans  toute  leur  longueur,  et  lorsqu’on  essaie  de  les  sé¬ 
parer,  l’enfant  jette  des  cris.  11  pousse  également  des 
cris  très-forts  quand  on  déplace  son  corps,  en  saisis¬ 
sant ,  par  exemple,  les  épaules.  La  maladie  est  encore 
caractérisée  par  une  grande  tendance  à  la  di^irrhée. 


C’est  av«?  CCS  !»ymptômes  que  se  présente  la  myélite 
avant  que  rinllamination  n’ait  gagné  le  cerveau  ;  mais 
si  ce  dernier  organe  s’affecte ,  il  sc  manifeste  aussitôt  des 
convulsions  et  la  diarrhée  cesse. 

Le  traitement  est  antiphlogistique. 

Hydrocéphale  aiguë. 

81  un  enfant  cric  constamment  dès  lejour  de  sa  nais¬ 
sance,  s’il  mange  beaucoup,  que  les  selles  soient  verdâ¬ 
tres,  s’il  est  étendu  tout  droit  dans  son  Ht,  la  tête  droite 
également ,  et  qu’il  rejette  la  tête  en  arrière  en  enfonçant 
l’occiput  dans  les  coussins,  on  peut  avoir  la  certitude 
qu’il  se  formera  un  hydrocéphale. 

Quand  M.  Goëlis  appréhende  cette  maladie,  il  s’in¬ 
forme  encore  si  ces  enfans  sont  de  mauvaise  humeur , 
s’ils  sont  indifférens  pour  les  choses  qu’ils  aimaient  le 
plus,  s’ils  soupirent  fréquemment,  s’ils  vomissent  quel¬ 
quefois  ,  et  si  leur  regard  est  souvent  fixe  et  rêveur. 

Parmi  les  signes  pathognomoniques  il  faut  de  plus 
compter  unOjVoix  nasillarde ,  et  cette  circonstance  que 
quand  on  présente  aux  enfans  un  objet  qu’ils  voudraient 
saisir,  ils  saisissent  a  côté.  Enfin  le  regard  d’un  enfant 
menacé  d’hydrocéphale ,  sa  physionomie ,  scs  gestes,  tout 
est  significatif  pour  le  praticien  exercé. 

Ce  qui  ne  manque  jamais  dans  l’hydrocéphale  aiguë, 
c’est  une  diminution  prompte  de  l’abdomen.  Les  enfans 
qui  avalent  un  gros  ventre  le  perdent  déjà  durant  la 
période  inflammatoire,  et,  pendant  1  état  comateux,  ce 
signe  est  le  plus  certain  pour  distinguer  l  hydrocéphale 
aiguë  (bi  tvphus ,  où  le  ventre  est  le  plus  souvent  mé- 
téorisé.  Quelque  gros  qu’ait  été  le  ventre  avant  la 
maladie,  les  intestins  se  rétractent  tellement  vers  la 
colonne  vertébrale,  qu’on  croirait  qu  ils  ont  entièrement 
disparu. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  sont,  d’après  M.  Goëlis, 
des  contusions  de  la  tête ,  des  commotions  du  cerveau 
par  suite  de  chutes ,  de  coups ,  etc. 

Lorsqu’on  ne  fait  encore  que  soupçonner  la  maladie, 
on  peut  déjà ,  par  système  de  précaution ,  administrer  . 
le  calomel  et  recourir  à  la  pommade  émétisée. 

En  général  le  calomel  est  le  principal  moyen  dans 
cette  maladie  ;  on  le  donne  toujours  à  la  dose  d’un 
demi-grain  toutes  les  heures  ou  toutes  les  2  heures,  ou 
bien  à  celle  d'un  grain  toutes  les  trois  heures,  selon  les 
circonstances  et  selon  qu'on  a^en  vue  de  remédier  à  la 
constipation. 

Les  fomentations  froides  sur  la  tetc  et  1  emploi  du 
nitrate  de  potasse  dans|la  période  inflammatoire  peu¬ 
vent  être  continuées  sans  inconvénient  jusque  dans  la 
période  d’cpanchcment ,  parce  que,  dit-11,  cette  période 
une  fols  arrivée ,  rien  ne  saurait  plus  faire  grand  mal. 
Les  afl'uslons  froides  et  remplol^cxtérieur  de  1  éther  sul¬ 
furique  sur  la  tête,  moyens  recommandés  encore  par 
Formey*  dans  la  période  d  cpanchement  ,^sont  sans  aucune 
utilité,  selon  M.  Goëlis. 

Lorsque  l’hydrocéphale  algnë  est  accompagnée  d’une 
diarrhée  aqueuse,  il  ne  se  forme  pas  facilement  d’épan¬ 
chement.  On  peiit^  encore  présumer  une  heureuse  issue 
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si  les  enfans  redeviennent  maîtres  de  leur  tête,  s’ils 
peuvent  la  relever  et  la  diriger  de  tous  côtés.  On  aime 
également  à  voir  le  pouls ,  de  lent  qu’il  est  ordinaire¬ 
ment,  devenir  de  nouveau  régulier  et  fébrile  :  c’est  un 
signe  que  la  résorption  commence  à  s’opérer. 


1. 

coqueluche;  seulement  ce  n\oyen  exige  des  pi-écautions 
dans  son  emploi  :  il  faut  que  le  mal  soit  purement  spas¬ 
modique,  qu’il  n’y  ait  rien  d’inllammatoire  ni  de  catar¬ 
rhal.  Quand  donc  la  belladone  est  indiquée ,  il  en  préfère 
la  racine  sous  cette  forme  ci  : 


Différentes  maladies  de  poitrine. —  Toux  simple. 

Loi'squ’il  n’y  a  qu’une  simple  toux ,  M.  Goëlis  donne 
1  Infusion  de  réglisse  avec  la  décoction  émolliente  dont 
il  a  déjà  été  question  plus  haut,  en  y  ajoutant  quelques 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  et  de  roximel  sim¬ 
ple.  Si  la  toux  devient  grasse,  il  remplace  l’oximel  simple 
par  l’oxiinel  sediitique.  Ainsi,  pour  un  enfant  de  deux 
ans ,  il  prescrit  : 

Infusion  de  réglisse, 

Décoction  de  graine  de  lin  (ou  de  guimauve) , 

I  de  chaque,  1  once. 

Laudanum  de  Sydenham,  -  2  gouttes. 

Oxymel  simple  ou  scillitique,  2  gros. 

M,  et  S.  A  administrer  par  cuillerées^ à  café. 

Quand  la  toux  est  opiniâtre  ou  qu’il  y  a  un  catarrhe 
négligé,  M.  Goëlis  recommande  fortement  la  douce- 
amère  sous  la  forme  suivante  : 

Infusion  de  réglisse  et  décoct.  émolliente,  3  onces. 

Extrait  de  douce-amère,  it)  grains. 

Laudanum  de  Sydenham ,  2  gouttes. 

Oxymel  simple ,  3  gros. 

M.  et  S.  A  administrer  par  cuillerées  à  café ,  pour  un 
enfant  de  2  ans. 

Chez  un  enfant  de  4  à  5  ans  qui  avait  une  toux  opiniâ¬ 
tre  avec  expectoration  fetide ,  M.  Goëlis  a  donné  une 
poudre  composée  départies  égales  de  réglisse  et  de  char¬ 
bon  végétal,  a  la  dose  dune  cuillerée  à  café,  plusieurs 
fois  par  jour.  Outre  ce  moyen ,  il  a  ordonné  de  la  tisane 
de  lichen. 


Toux  convulsive.  —  Coqueluche. 


M.  Goëlis  traite  toujours  la  coqueluche  suivant  le 
caractère  dominant  de  la  maladie,  et  il  avertit  qu’on 
ne  peut  être  heureux  dans  le  traitement,  à  moins  (ju’on 
ne  sache  si  l’épidémie  est  de  nature  inllammatoire , 
catarrhale  ou  purement  nerveuse.  Quand  il  v  a  absence 
de  fièvre  et  que  le  caractère  nerveux  existe ,  il  prescrit  : 


5  3  grains. 

Extrait  aqueux  d'opium ,  Demi-grain. 

Poudre  de  gomme  arabique,  1  scrupule. 

Sucre  blanc  ,  2  gros. 

M.  ;  f.  une  poudre.  Divisez  en  six  doses ,  dont  on  fait 
prendre  une  toutes  les  trois  heures. 


Racine  de  belladone,  1  grain. 

Extrait  aqueux  d’opium,  1  demi-grain. 

Sucre  blanc,  4  scrupules. 

M.  ;  f.  une  poudre.  Divisez  en  huit  doses ,  dont  on  fera 

prendre  une  soir  et  matin,  ou  bien  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  selon  les  circonstances,  justju’à  ce  que  la  face  s’a¬ 
nime  un  peu. 

En  même  temps  il  prescrit  les  frictions  suivantes  sur 
l’épigastre  : 

Teinture  aromatioîie Demi-once. 

Laudanum  de  Sydenham,  Demi-gros. 

Ou  bien  encore  le  mélange  suivant,  qu’il  fait  étendre 
sur  un  morceau  de  peau  et  appliquer  sur  la  région  de 
l'estomac  : 


Electuaire  anodin,  j 

Poudre  de  racine  de  belladone,  >  de  chaque,  1  scrupule. 

Laudanum  de  Svdenham ,  ) 

/ 

Gomme  arabique,  8  gros. 


Pour  tisane  on  emploie  un  mélange  déraciné  de  gui¬ 
mauve,  de  racine  de  réglisse  et  de  douce-amère. 

Dans  une  épidémie  de  coqueluche,  qui  eut  lieu  à 
Tienne  en  181G  ,  la  poudre  de  Dower  combinée  avec  les 
émoliiens  produisit  les  plus  heureux  résultats,  adminis¬ 
trée  ainsi  qu’il  suit  : 


de  chaque,  1  once  et  demie. 
10  grains. 


Infusion  de  réglisse, 

Décoction  émolliente, 

Nitrate  de  potasse. 

Poudre  de  Dower ,  1  ou  2  grains. 

Laudanum  de  Sydenham ,  2  gouttes. 

Sirop  simple,  1  once. 

Une  cuillerée  à  café  par  heure  pour  un  enfant  de 
2  ans. 


Les  frictions  avec  la  pommade  stibiéc  tourmentent  le 
plus  souvent  inutilement  les  enfans  ;  et,  lors  meme  que 
ce  moyen  fait  diminuer  la  coqueluche ,  la  convalescence 
des  petits  malades  devient  toujours  longue,  surtout  parce 
que  ces  sortes  de  frictions  détruisent  pour  long-temps 
l’appétit. 

S’il  n’y  a  pas  de  fièvre  dans  la  deuxième  période  de 
la  maladie ,  les  enfans  supportent  très-bien  les  boissons 
froides;  autrement  il  faut  que  toutes  les  boissons  soient 
tlèdcs. 

L’amélioration  commence  dès  que  les  quintes  laissent 
de  plus  longs  intervalles  entre  elles.  Souvent  la  maladie 
traîne  à  sa  suite  une  toux  opiniâtre,  pendant  laquelle 
les  enfans  rej;ettcnt  des  crachats,  comme  s’ils  étaient 
phthisiques.  On  donne  alors  ce  qui  suit  ; 

Salep, 


M.  Goëlis  vante  beaucoup  aussi  la  belladone  dans  la 


15  grains. 
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Palfes  «no  décoction  de  14  onces  et  ajoutez  : 


Sirop  diacode. 

Avec  le  thé  suivant  ; 
Racine  de  guimauve, 
Douce-amère,  ) 
Racine  de  réglisse ,  j 


1  once. 
1  once. 

de  chaque ,  demi-once. 


yJsthme  ‘périodique  des  evfans. 
Dans  cette  affection  M.  Goëlis  prescrit  : 


Musc,  2  grains. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  2  gros. 

Eau  de  ileurs  de  tilleul ,  '  2  onces. 

Succinate  d’ammoniaque,  4  gouttes. 

Sirop  de  camomille  ,  Demi-once. 


A  en  donner  une  cuillerée  à  café  par  heure  pour  des 
enfans  d'un  an. 

En  meme  temps  il  fait  prendre  des  bains  chauds ,  aux¬ 
quels  il  fait  ajouter  de  la  lessive  de  cendres  et  une  infu¬ 
sion  de  camomille.  L’enfant  reste  un  quart  d’heure  oü 
une  demi-heure  dans  l’eau ,  et  immédiatement  apres 
il  est  enveloppé  de  linges  chauds  et  couché  ;  le  tout  dans 
l  intention  de  porter  a  la  peau.  On  donne  aussi  la  po¬ 
tion  suivante  ; 


Succinate  d'ammoniaque.  Demi-gros. 

Laudanum  de  Sydenham  ,  l  scrupule. 

A  en  faire  prendre  trois  fols  par  jour  plusieurs  gouttes. 

Hémoptysie, 

Dans  ce  cas ,  M.  Goëlis  vante  fort  une  émulsion  gom¬ 
meuse  combinée  avec  une  décoction  de  digitale,  surtout 
lorsqu’il  existe  un  état  cachectique  qui  défend  toute 
émission  sanguine.  [Ce  moyen  fait  cesser  l’hémoptysie 
sans  laisser  d’induration  comme  font  les  astringens,  à 
la  suite  desquels  il  reste  le  plus  souvent  une  petite  toux 
sèche. 

Différentes  maladies  du[has-r€ntre.  —  DiarrJie'e. 

Si  la  diarrhée  (  hez  e  e  ifans  est  accompagnée  de 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  on  peut  toujours  adrnettre 
un  état  sub-inflammatoire.  On  ne  doit  alors  employer 
que  des  émolliens  (  diluentia  ).  Dans  la  diarrhée  ordinaire 
simple,  on  donne 

Décoction  de  guimauve  et  de  salep,  2  onces. 

Laudanum  de  Sydenham ,  2  goutte». 

A  la  dose  d’une  cuillerée  a  café  par  heure  ou  toutes 
les  deux  heures. 


Racine  de  valériane ,  Demi-gros. 

Faites  une  Infusion  de  3  onces  et  ajoutez  : 

Succinate  d’ammoniaque,  8  h  10  gouttes. 

Sirop  de  camomille ,  Demi-once. 

Plus  tard  on  place  aussi  des  vésicatoires  sur  la 
poitrine. 

Suffocation  jiériodique. 


Dans  la  diarrhée  catarrhale,  M.  Goëlis  fait  prendre 


Décoction  de  guimauve, 

Extrait  de  douce-amère. 

Laudanum  de  Sydenham, 

Sirop  diacode, 

Par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures. 


3  onces. 

3  grains. 

2  gouttes. 
Demi-once. 


On  observe  quelquefois  chez  les  enfans  des  accès  de 
suffocation;  ils  deviennent  tout  bleus  et  perdent  l’ha- 
Icine.  Ces  accès  ont  pour  habitude  de  revenir,  mais  non 
pas  à  des  intervalles  déterminés.  D’après  l’expérience 
de  M.  Goëlis ,  ils  peuvent  être  déterminés  parun  épanche¬ 
ment  d’eau  dans  le  cerveau  :  ou  bien  cet  état  peut  souvent 
indiquer  le  premier  degré  de  I  hydrocéphale  chronique. 
Si  la  maladie  en  question  est  accompagnée  de  fièvre,  il 
faut  avant  tout  que  cet  état  soit  combattu  ;  puis  on  fera 
bien  d’administrer  de  petites  doses  de  calomel  alterna¬ 
tivement  avec  la  poudre  suivante  ; 

Poudre  de  valériane,  5  grains. 

Carbonate  de  cW ,  )  10  grains. 

bucre  blanc,  )  ^ 

qu’on  fera  prendre  trois  fois  par  jour.  En  outre  on  or¬ 
donnera  des  bains  de  camomille  et  de  lessive  de  cendres , 
tels  que  ceux  qui  viennent  d’étre  indiqués  à  1  occasion 
de  l’asthme  périodique. 

Palpitations  de  cosur. 

M.  Goëlis  traite  les  palpitations  comme  une  affection 
particulière ,  et  prescrit  : 

Teinture  de  digitale,  1  gros  et  demi. 


Si  ces  sortes  de  diarrhée  traînent  en  longueur,  le 
camphre  h  petites  doses  devient  un  excellent  moyen  ;  il 
produit  un  sentiment  de  chaleur  tout  particulier  et 
bienfaisant  dans  l’estomac.  Ainsi  on  donne. 

Camphre  dissous.  Demi-grain. 

Décoction  émolliente,  1  a  2  once». 

Laudanum,  1  à  2  gouttes. 

Par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures. 

Quand  dans  une  diarrhée  chronique  il  s’agit  de  to- 
nllier,  on  emploie  la  racine  de  colombo  ;  mais  il  faut 
alors  qu  il  n’y  ait  plus  de  lièvre,  et  que  les  intestins 
ne  soient  pas  dépouillés  de  leur  mucus  par  de  trop  fortes 
évacuations  alvines. 

Racine  de  colomho.  Demi-gros. 

Salep,  -  '  10  grain». 

Faites  cuire  pendant  un  quart  d’heure  pour  avoir  3 
onces  de  colaturc ,  et  ajoutez  ; 

Sirop  de  camomille.  Demi-once. 

A  donner  par  cuillerées  h  café  d’heure  en  heure. 
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On  peut  aussi  employer  la  formule  suivante  : 

Décoction  de  salep  (faite  avec  8  g^raîns),  2  onces. 
Doiulre  de  Colombo ,  8  à  10  gr. 

Laudanum ,  2  gouttes. 

Sirop  diacode ,  Demi-once. 

A  donner  de  la  meme’ manière^  après  avoir  chaejue 
fois  seeoué  la  fiole. 


S’il  y  a  déjà  de  l’atonie,  on  peut  remplacer  la  poudre 
de  Colombo  par  15  gouttes  d’élixir  viscéral  d’IIoll'mann. 

Dans  une  diarrhée  chronique,  à  la  suite  d’une  fièvre 
muqueuse ,  M.  Goëlis  a  prescrit  i 


Racine  d’arnica  , 
—  de  Colombo, 


Demi-gros. 
2  scrupules. 


Faites  infuser  pendanrnn^ quart  d’heure,  et  ajoutez 
à  la  colature  de  4  onces  : 


Laudanum ,  2  gouttes. 

Sirop  de  menthe,  Demi-once. 

A  administrer  par  cuillerées  h  café.  (Pour  un  enfant 
de  3  ans.) 


Lorsque  la  diarrhée  a  pour  résultat  un  relâchement 
d’intestins,  M.  Goëlis  ordonne  : 


Eau  distillée  de  cerises  noires , 
Extrait  de  pissenlit, 

—  de  rhubarbe. 

Sel  ammoniaque  , 

Sirop  de  menthe, 

A  faire  prendre  par  cuillerées  k  café. 


3  onces. 

2  gros. 
Demi-gros. 
6  grains. 

1  once. 


En  outre  il  fait  frictionner  tout  l’ahdomen  avec  l’on¬ 
guent  nervin  renforcé  parémie  addition  de  camphre.' 

Quand  dans  une  diarrhée  chronique  il  y  a  des  vers  en 
jeu,  M.  Goëlis  prescrit: 


Racine  de  valériane.  Demi-gros. 

—  de  Colombo,  •  1  gros. 

A  infuser  pour  une  colature  de  5  onces ,  à  laquelle  on 
ajoute  : 


Camphre  dissous ,  1  grain. 

Laudanum,  2  a  3 gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  ,  Demi-once. 

A  administrer  par  cuillerées  à  café.  (  Pour  des  enfans 
de  4  ans.) 


Chez  les  enfans  rachitiques  la  diarrhée  produit  une 
chute  du  rectum. 


Choléra  des  enfans. 


Lorsque  cette  maladie  est  de  natiu'o  inflammatoire , 
elle  est  très-grave  ;  il  survient  très-facilement  delà  gan¬ 
grène,  et  les  enfans  sont  perdus.  Un  sinapisme  appliqué 
sur  le  ventre  jusqu’à  ce  que  la  peau  commence  k  rou¬ 
gir,  peut  encore  quelquefois  sauver  les  petits  malades. 
Dans  le  choléra  ordinaire,  M.  Goëlis  donne  intérieure¬ 
ment  : 


Infiis.  de  réglisseavec  déçoit,  émolliente,  2  onces 


Laudamin», 
Elixir  viscéral , 
Sirop  diacode, 

Etkr  extérieur. 


2  gouttes. 


6  gouttes. 


2  gros. 


Onguent  nervin, 
Camphre, 
Laudanum , 


Demi-once. 
10  grains. 
2  grains. 


En  frictions  sur  l’épigastre. 


Cependant  l’élixir  viscéral  n’est  pas  toujours  k  sa  place 
dès  le  commencement  de  la  maladie,  et  alors  M.  Goëlis 
prescrit  la  potion  suivante  : 


Décoction  de  salep  (  faite  avec  8  grains),  3  onces. 
Laudanum ,  2  gouttes. 

Sirop  diacode,  Demi-once, 


Vomissemens. 


Quand  le  vomissement  est  opiniâtre,  M.  Goëlis  le  traite 
de  la  même  manière  que  le  choléra. 


Constipation. 


'  Les  moyens  prescrits  contre  la  constipation  ordinaire 
sont  les  suivons: 


Infusion  de  réglisse  et  décoct.  émolliente,  3  onces. 
Sulfate  de  magnésie,  1  k  2  gros. 

Sirop  ,  Demi-once. 


Ou  bien  : 

Infusion  de  fenouil, 


Infusion  de  fenouil,  ?  i  i  « 

Eau  distillée  de  fenouil,  1  ^  ^  aque, 

Teinture  aqueuse  de  rhubarbe, 

A  donner  par  cuillerées  k  café  d’heure  en  heure. 


onces. 


1  gros. 


Coliques. 


Les  coliques  chez  les  enfans  se  reconnaissent  facile¬ 
ment  en  ce  qu’ils  sont  inquiets,  sans  repos,  qu’ils  pleu¬ 
rent  constamment,  qu’ils  trépignent,  tirent  les  cuisses 
vers  le  ventre,  font  dilférens  mouvemens  défiguré  pen¬ 
dant  le  sommeil,  jettent  le  corps  çk  et  Ik,  et  s’éveillent 
en  criant.  Lorsqu’on  examine  un  enfant  qu’on  suppose 
affecté  de  coliques,  il  ne  faut  pas  négliger  de  voir  s'il 
n  existe  pas  une  cause  extérieure  k  ses  soulTrances,  s’il 
n  est  pas  serré  par  quelque  pièce  d’habit ,  ou  piqué  par 
une  épingle,  etc.  Pendant  les  coliques  les  enfans  ui'inenf 
souvent  beaucoup. 

Différentes  causes  internes  peuvent  déterminer  des 
coliques;  ce  sont:  1°  les  «ctV/i7ës ,  marquées  par  des  selles 
vertes  :  dans'ce  cas  on  donne  : 


Infus.  et  eau  distillée  de  fénouil,  de  chaque,  2  onces. 
Magnésie  carbonatée,  -  15  grains. 

Laudanum  de  Sydenham  ,  2  gouttes. 

Sirop ,  Demi-once. 


2®  Les  flatuosités,  mar(|uée5’par  des  gargouillemens 
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et  des  vents.  Ici  on  donne  la  potion  suivante,  avec  ou 
sans  addition  de  magnésie  : 


Eau  distillée  de  fenouil, 
Mucilage  de  gomme  arabique , 
Laudanum , 

Sirop  de  camomille, 


2  onces. 

2  gros. 

2  gouttes. 
Demi-once. 


3®  Une  indigestion.  Dans  ce  cas,  on  prescrit  : 

Eau  distillée  de  fenouil ,  2  onces. 

Teinture  aqueuse  de  rhubarbe,  2  gros. 

Muriate  de  magnésie,  10  grains. 

Sirop ,  Demi-once. 

Vers. 

La  dilatation  de  la  pupille  n’est  pas  un  signe  patho¬ 
gnomonique  de  l’existence  des  vers,  car  ce  symptôme  se 
retrouve  aussi  dans  le  cas  d^infarctus  intestinal.  Le 
moyen  ordinaire  que  M.  Goëlis  donne  contre  les  vers  est 
le  suivant  : 

Calomel ,  3  grains. 

Poudre  de  valériane,  1  scrupule. 

Sucre  blanc ,  1  gros. 

Pour  faire  une  poudre  que  l’on  divise,  selon  l  âge,  en 
4  ou  6  parties ,  dont  3  pour  une  journée. 

Quelquefois  il  y  ajoute  encore  20  grains  de  semen- 
contra.  Il  prescrit  aussi  la  formule  suivante  : 

Infusion  de  réffllsse,  )  j  i,  o 

Ti.  I-  .  Si-  y  de  chaque ,  2  onces. 

Décoction  emolhente,  j  ^  ’ 

10  grains. 


Extrait  de  valériane, 


2  gros. 


Oximel  scillltique, 

A  donner  par  cuillerées  a  café. 

Et,  après  ce  moyen ,  le  purgatif  suivant  : 

Calomel,  3  grains. 

Poudre  de  racine  de  jalap,  1  scrupule. 

Sucre  blanc  ,  2  scrupules. 

Pour  en  faire  4  ou  6  poudres,  dont  une  chaque  soir. 

L’anthelmlnthique  suivant  est  également  employé  par 
M.  Goëlis  ; 


onces. 


Infusion  de  réffllsse,  1  j  u  o 

CiOU  distillée  de  tanaisie,J 
Poudre  de  mousse  de  Corse,  1  scrup  > 

Oximel  scillltique ,  Demi-gros. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure. 


Tartrate  acide  de  potasse ,  10  grains. 

Oxymel  scillltique  ,  2  gros. 

A  faire  prendre  par  petites  cuillerées. 

La  crème  de  tartre*^peut  être  remplacée  par  un  autre 
sel  résolutif.  Extérieurement  il  emploie. 

Onguent  de  genevlève,  ) 

-  napolitain,  |  parties  égales. 

Pour  des  frictions  sur  le  bas-ventre. 

En  même  temps  il  met  les  enfans  a  l’usage  du  café  de 
glands  de  chêne ,  et  leur  fait  prendre  des  bains  tièdes . 
D  après  M.  Goëlis  ,  il  y  a  une  certaine  configuration  bos¬ 
selée  des  joues,  qui  est  un  véritable  signe  pathognomo¬ 
nique  de  l’infarctus  intestinal  chez  les  enfans.  Cette 
bosselure  correspond  aux  os  malalres  et  fait  l’effet  d’une 
amande  qui  serait  placée  sous  la  peau  \  elle  est  surtout 
prononcée  quand  les  enfans  rient  ou  pleurent.  Lorsque 
ce  signe  existe,  il  n’y  a  plus  d’espoir  de  guérison. 

Ictère  des  nouveau-nés* 

Dans  ce  cas  on  prescrit  : 

Eau  distillée  de  fenouil.  ) 

infusion  de  camomille,  '  j  d*  1  <>»««• 

Sous-carbonate  de  magnésie ,  10  grains. 

Teinture  aqueuse  de  rhubarbe.  Demi-gros. 

Sirop  diacode.  Demi-once. 

A  faire  prendre  par  cuillerées  a  café. 

En  même  temps  on  emploie  des  bains  tièdes  Lorsque 
le  ventre  est  resserré  on  peut  aussi  donner  ce  qui  suit  : 


•  Infusion  de  réglisse. 
Eau  commune. 


I  de  chaque,  1  à  2  onces. 

Extrait  de  pissenlit,  1  h  2  gros. 

Sulfate  de  soude ,  2  gros. 

Sirop  de  manne ,  Demi  once. 

A  faire  prendre  de  la  même  manière. 

Chute  du  rectum. 

Quand  l’intestin  a  été  réduit,  M.  Goëlis  ordonne  des 
lavemens  froids  d’eau  de  chaux. 

Empoisonnement  ’par  V opium. 

Dans  ce  cas ,  M.  Goëlis  a  ordonné  un  bain  vinaigré 
d’une  demi-heure ,  et  a  l’intérieur  : 


Lorsqu’il  y  a  des  ascarides  vermlculalres  ,  on  fait 
prendre  des  lavemens  de  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouil¬ 
lir  de  1  ail,  ou  des  lavemens  d’une  décoction  d’ail  et 
d’absynthe.  Pour  attirer  ces  sortes  de  vers  on  place  les 
enfans  sur  un  vase  de  nuit  dans  lequel  on  a  versé  du 
lait  chaud. 

Engorgement  des  intestins  (  Infarctus  intestinal  ). 

Dans  ce  cas  M.  Goëlis  ne  donne  que  des  résolutifs. 

Infusion  de  fenouil , 

Eau  distillée  de  fenouil  5 
Tome  XXVn. 


I  de  chaque,  2  onces. 


Infusion  de  réglisse ,  )  ^ 

Décoction  emolhente,  ) 

*  Succinate  d’ammoniaque,  8  gouttes. 

A  faire  prendre  par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts 
d’heure. 


Ilydropisies.  —  Hydrocéphale  chronique. 

Il  suffit  d’avoir  vu  un  seul  enfant  hydrocéphallque , 
pour  conserver  une  idée  juste  de  leur  physionomie.  Ces 
malades  se  distinguent  ordinairement ,  dans  le  principe, 
par  une  démarche  lourde ,  maladroite  ;  ils  bronchent  et 
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toin!)cnl;  -facilement,  et  donnent  souvent  a  leurs  pieds 
une  position  croisée.  Ils  aiment  a  avoir  toujours  quel¬ 
que  cliose  dans  la  bonclic,  les  doigts,  etc.;  ils  Iburrent 
aussi  les  doigts  dans  les  narines,  les  oreilles,  et  leurs 
yeux  éprouvent  des  mouvemens  convulsifs,  ce  qui  est 
un  synqitome  constant. 

S’il  survient  accidentellement  une  toux  dans  l’hydro- 
céphale  clironlque,  cette  toux  se  change  facilement  eu 
suffocation  périodique  (ce  dont  il  a  été  question  plus 
liant).  Si  la  maladie  passe  a  l’état  aigu,  les  enfans 
meurent  promptement. 

Dans  le  traitement  le  calomel  est  le  moyen  principal. 
Des  enfans  au-dessous  d’un  an  reçoivent  d’abord  un 
Imitlèinc,  puis  un  quart  de  grain  deux  fols  par  jour.  En 
même  temps  on  leur  frotte  la  tête  avec  parties  égales 
d  onguent  napolitain  et  d’onguent  de  Geneviève  ,  en 
ayant  soin  de  tenir  cette  partie  chaudement  couverte. 

La  distinction  la  plus  essentielle  a  faire  dans  l’hy¬ 
drocéphale  chronique,  quant  au  traitement,  est  celle 
de  savoir  si  la  maladie  est  avec  ou  sans  cachexie.  Lors¬ 
qu  il  y  a  cachexie,  il  y  a  ordinairement  aussi  des  vices 
organiques  delà  rate,  par  exemple,  ou  quelque  en¬ 
gorgement  ;  et  c’est  dans  ce  cas-là  que  le  calomel  est 
le  moyen  souverain ,  surtout  si  le  ventre  est  en  même 
temps  resserré.  Outre  le  calomel  on  frictionne  le  has- 
ventre  et  la  région  de  la  rate  avec  l’onguent  ci-dessus 
indiqué.  Mais  il  ne  faut  jamais  omettre  de  traiter  en 
même  temps  la  cachexie.  M.  Goëlis  la  combat  à  l’aide 
du  quinquina  : 

f 

Ecorce  de  quinquina,,  1  à  2  gros. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  et  ajoutez  ; 

Salep ,  8  grains. 

Faites  bouillir  de  nouveau  pendant  un  quart  d’heure 
pour  une  colature  de  4  onces,  et  ajoutez; 

Sirop  diacode,  Demi-once. 

A  faire  prendre  par  petites  cuillerées  d’heure  en 
heure.  ^ 

Dans  un  cas  de  semi-paralysie ,  suite  de  l’hydrocé- 
pliale  chronique,  M.  Goeiis  a  prescrit  l’arnica  sous  la 
forme  suivante  : 

Infusion  de  réglisse  et  décoct.  émolliente,  2  onces. 

Extrait  d’arnica  ,  4  grains. 

Oximel  sclllltique ,  2  gros. 

Hydrocéphale  externe  partielle. 

Cette  maladie  ,  autrement  appelée  'œdème  du  cuir 
chevelu ,  disparaît  sûrement  lorsqu’on  applique  à  plu¬ 
sieurs  reprises  un  caustique  quelconque  sur  l’im  des 
points  de  l’œdème;  le  plus  simple  est  de  se  servir  delà 
P  erre  infernale.  Le  pouvoir  résorbant  des  lymphatiques 
est  mis  en  activité  par  ce  genre  d’irritation.  Ordinaire¬ 
ment  M.  Goëlis  touche  en  plusieurs  endroits  avec  le  ni¬ 
trate  d  argent  la  tumeur  préalablement  humectée;  et  si 
le  résultat  n  est  pas  satisfaisant  au  bout  de  quelque 


temps,  il  a  recours  à  la  potasse  caustique  ,  dont  il  prend 
de  petits  brins  qu’il  applique  en  plusieurs  points  au 
moyen  d’emplâtres  agglutinatifs.  On  se  sert  aussi  de 
l’onguent  mercuriel  en  frictions.  Enfin  il  est  bon  d’en¬ 
tretenir  une  température  uniforme  au  moyen  de  sachets 
aromatiques. 

Si  l’œdème  s’est  concentré  dans  un  petit  endroit ,  on 
peut  l’ouvrir;  mais  ce  procédé  serait  dangereux  dans  le 
cas  où  il  y  aurait  complication  d’un  hydrocéphale  in¬ 
terne. 

Dans  un  casoùl’œdème  du  cuir  chevelu  était  survenu 
à  la  suite  d’une  teigne  supprimée,  on  a  vu  M.  Goëlis 
administrer  le  calomel ,  peut-être  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  une  hydropisie  des  ventricules  du  cerveau. 

Hydromehis.  ' 

Cette  maladie  se  caractérise  par  une  démarche  touis 
particulière  des  enfans  :  ils  marchent  en  chancelant  ;  à 
chaque  pas  ils  portent  les  pieds  en  dedans  etposent  tou¬ 
jours  d’abord  le  talon  à  terre.  De  jour  en  jour  la  marche 
devient  plus  mauvaise;  les  petits  malades  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  aller  seuls,  et  leur  démarche  conserve  tou¬ 
jours  le  caractère  que  nous  venons  de  signaler. 

L’hydroraclîis  et  le  plus  souvent  une  suite  de  la  myé¬ 
lite  ou  spinlte.  Le  calomel  est  le  moyen  principal  ;  on  y 
joint  des  vésicatoires  appliqués  à  la  région  lombaire. 

Ascite. 

Dans  cette  espèce  d’hydropisie ,  M.  Goëlis  fait  prendre 
trois  doses  de  crème  de  tartre  par  jour,  conjointement 
avec  la  potion  suivante  : 


Infusion  de  réglisse,  )  -,  i 

Eau  de  fenouil  r  ’  [  '*''<1 

Extrait  amer, 

Esprit  de  nitre  dulcifié , 

Oximel  simple, 


ue,  2  onces. 

12  grains. 
15  gouttes. 
Demi-once. 


En  même  temps  il  fait  frictionner  le  bas-ventre  avec 
un  mélange  d’onguent  mercuriel  et  d’onguent  de  Gene¬ 
viève. 

M.  Goëlis  prescrit  encore  cette  potion-ci  ; 


Infusion  de  réglisse,  ï  i 
Eau  de  fenouil ,  j  ^ 

Sous-carbonate  de  potasse. 
Vinaigre  scillitique  , 
Laudanum  de  Sydenham. 


chaque,  2  onces. 

Demi-grain. 

1  gros  et  demi. 

2  gouttes. 


Quand  il  y  a  en  même  temps  présence  de  vers ,  il 
donne  : 


Eau  de  fenouil. 
Extrait  de  scille, 
Camphre, 

Sirop  de  fenouil , 


4  onces. 

1  grain. 

1  grain  et  demi. 
4  gros. 


Et  lorsque  l’hydropisie  est  compliquée  de  scrophules  ; 


Infusion  de  réglisse. 
Décoction  émolliente , 


I  de  chaque,  2  onces. 
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Extrait  de  ciguë , 

Acétate  dépotasse  liquide, 
Oximel  scillltique, 

A  faire  prendre  par  petites 
heure. 


8  grains. 

1  gros  et  demi. 
8  gros. 

cuillerées  d’heure  en 


Maladies  scrophuleases^ 

Que  ralTection  scroplmleuse  soit  commençante  ou  déjk 
déclarée,  M.  Goëlis  donne  toujours  la  poudre  suivante , 
après  avoir  préalablement  remédié  aux  phénomènes  ac¬ 
cessoires  les  plus  urgens  ; 


Poudre  d’écailles  d’huîtres  préparées , 
Résine  de  ga’iac , 

Limature  de  fer , 


de  chaque, 

,  J 

Sucre  blanc, 

M.  ;  f.  une  poudre ,  dont  on  fera  prendre  soir  et  matin 
une  pincée  plus  ou  moins  grande ,  selon  Page. 


Demi-once. 
Demi-gros. 
3  gros. 


Telle  est  la  poudre  que  M.  Goëlis  prescrit  générale¬ 
ment  à  riiôpital.  Dans  la  pratique  civile  et  dans  des  fa¬ 
milles  aisées,  il  prescrit,  en  place  de  cette  dernière,  sa 
poudre  antihectico  scroplmleuse ,  qui  est  formée  de  par¬ 
ties  égales  de  baies  de  laurier ,  de  noix  muscade  et  de 
râpure  de  corne  de  cerf.  Mais  il  faut  que  les  baies  de 
laurier  soient  préalablement  dépouillées  de  leur  âcreté , 
résultat  que  l’on  obtient  en  les  faisant  cuire  dans  du 
pain.  La  poudre  antihectico-scrophuleuse  est  alors  ad¬ 
ministrée  avec  parties  égales  de  poudre  de  réglisse ,  à  la 
dose  d’une  forte  pincée  trois  fois  par  jour,  ou  bien  sous 
la  forme  suivante  ; 


Poud.  antihectico-scroplîul.  de  Goëlis,  2  gros  et  plus.- 


Résine  de  gaïac ,  )  i  i 
T  •  -Il  £•  ’  >  de  chaque , 

IjimBiiic  0.0  ter  J  J  ^ 

Sucre  blanc , 


Demi-gros. 
2  gros. 


Toutes  ces  poudres  doivent  être  long-temps  conti¬ 
nu  îes:  et  toutes  les  fois  qu'il  existe  quelque  disposition 
inllammatoire,  on  laisse  de  côté  la  résine  de  g;aïac.  Avec 
ce  traitement  les  enlans  doivent  avoir  trois  lois  par  se¬ 
maine  un  bain  de  Heurs  de  foin  ou  de  son.  La  nourri¬ 
ture  consiste  en  potages  et  lait. 


sortes  d’éruptions;  au  contraire,  il  est  préférable  qu’el¬ 
les  paraissent,  car  on  en  finit  plus  vite  avec  la  maladie 
scropliuleuse.  Si  une  éruption  du  cuir  chevelu  se  dessè¬ 
che  subitement ,  les  glandes  voisines  se  gonllent  facile¬ 
ment  et  finissent  par  suppurer.  Il  y  a  surtout  un  rapport 
étroit  entre  les  glandes  abdominales  et  la  tête  ;  une 
éruption  de  cette  dernière  peut  souvent  faire  disparaître 
l’engorgement  et  l’induration  des  glandes  du  bas-ven¬ 
tre,  et  ces  aifections  glandulaires  peuvent  quelquefois 
être  guéries  lorsqu’on  produit  une  éruption  artificielle 
a  la  tête ,  soit  au  moyen  de  la  poudre  de  cantharides , 
soit  au  moyen  de  cette  poussière  grisâtre  que  l’on  obtient 
en  étrillant  les  chevaux. 

Tumeurs  osseuses  de  nature  scroplmleuse. 


On  observe  surtout  ces  sortes  de  tumeurs  aux  doigts 
des  mains  et  des  pieds ,  et  quelquefois  aux  pieds  mêmes 
et  aux  bras.  La  tumeur  augmente  successivement,  s’ar¬ 
rondit,  devient  rouge  et  finit  par  s’ouvrir.  On  voit  alors 
que  l’os  est  carié.  Des  esquilles  se  détachent  peu  a  peu  ; 
des  phalanges  entières  peuvent  être  détruites.  Cependant 
le  mal  guérit,  mais  lentement,  après  18  mois  ou  2  ans. 
Les  membres,  bien  que  raccourcis ,  peuvent  servir  de 
nouveau.  Il  faut  bien  se  garder  d’un  traitement  stimu¬ 
lant  lorsqu’on  a  h  faire  à  des  ulcères  provenant  de  carie 
scropliuleuse  :  des  topiques  stlmulans  ne  feraient  qu’ag¬ 
graver  le  mal  :  ce  qui  convient,  ce  sont  des  fomentations 
émollientes ,  des  cataplasmes ,  des  bains  de  son  :  inté¬ 
rieurement ,  bien  entendu,  les  moyens  recommandés 
contre  l’aftéctlon  scropliuleuse  en  général ,  et  l’herbe  de 
tussilage  pour  thé.  Cette  méthode  réussit  souvent  très- 
bien. 

Quand  c’est  un  simple  ulcère  scrophul eux ,  M.  Goëlis 
le  fait  ordinairement  saupoudrer  avec  parties  égales  de 
poudre  de  rhubarbe  et  de  poudre  de  charbon,  et  quel¬ 
quefois  simplement  avec  cette  dernière;  pour  lotions j 
il  se  sert  d’une  infusion  descordium  (  te ucrium  scordium  ). 

S’il  se  manifeste  des  tumeurs  scrophuleuses  derrière 
les  oreilles,  il  faut  se  hâter  de  les  ouvrir  ,  parce  qu’elles 
déterminent  très-vite  la  carie  de  l’apophyse  raasto’ide 


Exanthème  scrophuleux. 

Dans  ce  cas  M.  Goëlis  donne  sa  poudre  ordinaire,  en 
ayant  soin  de  substituer  à  la  limaille  de  fer  un  scrupule 
d’éthlops  antimonial  (sulfure  de  mercure  et  d’anti¬ 
moine  )  ;  en  même  temps  il  fait  boire  du  thé  de  pensée 
sauvage.  S’il  y  a  une  cause  syphilitique  en  jeu  ,  la  limaille 
de  fer  est  remplacée  par  le  sulfure  noir  de  mercure. 

Eruptions  scrophuleuses  de  la  tête  (achores  scrophulosi). 

Aucun  moyen  particulier  n’est  employé  contre  ces 


Oiorrhée. 

Cet  écoulement  dépend  presque  toujours  d’un  vice 
scrophuleux ,  et  doit  aussi  être  traité  en  conséquence. 
Extérieurement  on  ne  se  sert  que  d’une  légère  décoction 
de  son  pour  en  faire  des  lotions;  et,  s’il  y  a  carie,  on 
fait  des  injections  avec  une  infusion  de  mauve  et  de 
scordium.  Des  moyens  styptiques ,  employés  dans  le  but 
d’arrêter  l’écoulement,  pourraient  facilement  produire 
une  hydrocéphale. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

civils  et  militaires. 

OCTOBRE  1834. 


- — -  N»  DU  2.  - — _ 

HOPITAL  NECKER. 

Service  de  M.  Bricheteau. 

Arthrilis  chronique  ;  ‘péricardite  aiguë  ^  pleurésie  ^  pé¬ 
ritonite  j  'mort  le  vingt-sixième  jour  ;  adhérence  du 
I  cœur  avec  le  péricarde ,  etc.  Observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Ledain. 

Louise  Hunot,  âgée  de  quarante-deux  ans  (salle 
Saint-Louis,  n°  28),  cuisinière,  très-irrégulièrement 
menstruée,  dune  faible  constitution,  était  sujette  â  de 
fréquentes  douleurs  rhumatismales  articulaires. 

^Le  18  juin  1834,  elle  fut  prise,  sans  autre  cause  ap¬ 
préciable  que  son  habitation  dans  une  cuisine  basse  et 
humide,  de  vives  douleurs  avec  gonflement  et  chaleur 
dans  les  genoux.  Une  saignée,  des  sangsues,  produisi¬ 
rent  une  assez  prompte  amélioration.  La  malade  put 
vaquer  a  ses  occupations  ordinaires  ;  mais  elle  ne  tarda 
pas  a  éprouver  de  nouveaux  accidens. 

Le  26  juin,  elle  eut  des  frissons,  des  douleurs  aiguës 
dans  la  région  précordiale  ;  la  respiration  était  difllcile, 
pénible.  Deux  saignées  rapprochées,  l’application  réité¬ 
rée  dun  grand  nombre  de  sangsues  sur  le  côté  gauche 
4e  la  poitrine,  procurèrent  peu  de  soulagement. 

Le  2  juillet,  sixième  jour  de  l’invasion  des  symptômes 
précordiaux,  la  malade  entra  dans  l’après-midi  à  l’hô- 
^ital  Necker,  où  de  nouvelles  sangsues  furent  appliquées 
Sur  la  région  du  cœur  :  elle  passa  une  mauvaise  nuit. 

Observée  le  lendemain  dans  la  matinée ,  elle  présenta 
l’état  suivant  : 

Pâleur ,  altération  des  traits  de  la  face ,  qui  porte 
J  empreinte  d’une  vive  souflVance;  anxiété  considérable, 
Drthopnée,  respiration  anhéleuse,  parole  entrecoupée, 
douleurs  pongitlves  extrêmement  vives  dans  la  région 
précordiale  5  matité  de  ce  côté  dans  une  étendue  d’en- 
ïiron  quatre  pouces  de  rayon  ;  sonoréité  dans  le  reste  de 
la  poitrine;  petite  toux  sèche  et  rare.  En  auscultant  les 
liattemens  du  cœur,  l’oreille  perçoit  la  sensation  d’un 
bruit  de  rotation  comme  si  un  corps  s’agitait  dans  un 
liquide;  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole  scm- 
Tome  XXVIl. 


blent  se  confondre  et  n’en  former  qu’un  seul.  On  entend 
mal  la  respiration  ;  pouls  petit ,  très-fréquent  (140)  ; 
fréquentes  défaillances. 

Vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; 
pansement  de  la  plaie  avec  onguent  mercuriel ,  1  gros  ; 
synapismes  aux  jambes  ;  limonade  ;  diète. 

Légère  rémission  dans  la  soirée. 

Le  4  juillet,  huitième  jour  de  la  maladie,  un  peu 
moins  d’anxiété,  persistance  des  autres  symptômes  ; 
bruit  de  roue,  frottement  très-prononcé  dans  la  région 
du  cœur.  Six  ventouses  scarifiées  sur  ce  point  ;  panse¬ 
ment  ut  siiprà  ;  eau  de  gomme  coupée  avec  de  l’eau  de 
Seltz  ;  diète. 

Un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  neuvième  jour,  respiration  plus  facile,  beaucoup 
moins  anxieuse ,  soif  vive ,  dyspnée,  constipation,  pouls 
irrégulier,  très-petit;  persistance  du  bruit  de  frotte¬ 
ment  dans  la  région  du  cœur ,  dont  les  battemens  sont 
confus,  très-irréguliers.  Eau  de  gomme,  eau  de  Seltz; 
lavement  purgatif;  cataplasme  émollient  sur  l’hypogas- 
tre  ;  pansement  ut  suprà^  diète. 

Évacuations  abondantes  dans  la  journée;  soulage¬ 
ment  marqué  ;  un  peu  de  sommeil. 

Le  dixième  jour,  pouls  très-irrégulier,  précipité  (164)  ; 
rémission  des  douleurs  précordlalcs  ;  la  malade  est  sou¬ 
vent  obligée  de  se  mettre  sur  son  séant  pour  pouvoir 
respirer,  autrement  suffocation  imminente,  syncope; 
elle  ressent  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  un  mou¬ 
vement  et  un  bruit  analogues  a  ceux  d’un  balancier  de 
pendule.  Les  battemens  du  cœur  donnent  à  l’oreille  un 
bruit  plus  sec  que  les  jours  précéderas  ;  on  ne  peut  dis¬ 
tinguer  qu’un  seul  mouvement.  Potion  purgative  avec 
huile  de  ricin  ;  sirop  de  nerprun  ,  1  once  ;  le  reste  ut 
supra. 

Le  onzième  jour,  battemens  du  cœur  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  moins  fréquens  que  la  veille  (104),  égaux , 
réguliers;  bruit  de  frottement  très-caractérisé,  ressenir 
blant  assez  bien  a  celui  qui  résulte  du  froissement  d’un 
morceau  de  taffetas  ;  respiration  plus  facile  ;  la  malade 
peut  rester  couchée  sur  le  dos  ;  impossibilité  pour  «lie 
de  se  mettre  sur  l’un  ou  l’autre  côté.  Eau  de  gomme  : 
eau  de  Seltz  :  pansement  vt  suprèi;  deux  bouillons 
covqiés. 
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Le  douzième  jour ,  même  état  ;  douleur  à  la  partie 
postérieure  droite  de  la  poitrine,  déterminée  par  une 
forte  inspiration  ;  pouls  é{jal  (104)  ;méme  matité  précor¬ 
diale  que  les  jours  précédens  ;  céphalalgie.  Prescription 
utsuprà  ;  synapismes  aux  pieds.  , 

Insomnie,  agitation,  suflbcation  imminente,  ortho¬ 
pnée  dans  la  nuit. 

Le  treizième  jour  pouls  moins  fréquent  (96);  petite 
toux  sèche,  plaintes  continuelles,  respiration  entrecou¬ 
pée;  quelques  crachats  muqueux;  un  peu  de  râle  sous- 
crépitant  à  la  partie  postérieure  gauche  et  h  la  partie 
droite  et  latérale  de  la  poitrine  ;  étoulTement.  4  ventou¬ 
ses  scarifiées  a  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  lavement 
purgatif  ;  eau  panée  avec  eau  de  Seltz  ;  diète  ;  panse¬ 
ment  ut  snprà. 

Récrudescence  des  douleurs  précordiales  dans  la  nuit. 

Les  quato’rzième,  quinzième  et  seizième  jours ,  état 
stationnaire  :  symptômes  de  péripneumonie  persistant  à 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine;  toux,  pouls  (104). 
(Eau  panée  ;  look  blanc  ;  pansement  ut  supra  ;  bouil¬ 
lon). 

Le  13  juillet,  dix-septième  jour  de  la  maladie,  la 
malade  a  pris  des  alimens  a  l’insu  des  gens  de  service; 
exacerbation;  agitation  dans  la  nuit,  suffocation  immi¬ 
nente  ;  battemens  du  cœur  précipités ,  faisant  entendre 
un  bruit  assez  semblable  à  celui  du  mouvement  d’un 
cheval  qui  va  l’amble  ;  pouls  (145),  râle  crépitant  à  la 
partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  sous  l’angle  de 
l’omoplate, céphalalgie  intense.  (Vésicatoire  sur  la  région 
précordiale  ;  synapismes  aux  pieds  ;  eau  panée  ;  look 
blanc;  diète). 

Le  14,  dix-huitième  jour,  tension  du  ventre  ,  douleur 
dans  l’hypochondre  droit,  pouls  très-petit,  100  pulsa¬ 
tions.  (Eau  panée;  look  blanc  ;  diète). 

l^e  16,  râle  sous-crcpitant  au-dessous  de  l’omoplate 
gauche,  égophonie  en  ce  point  et  au-dessous  de  l’omoplate 
droite ,  matité  des  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs 
de  la  poitrine,  matité  persistante  dans  la  région  du 
cœur  et  dans  la  même  étendue  que  celle  déjà  indiquée , 
pouls  96  pulsations.  (Eau  panée  ;  bouillon  ;  deux  cuille¬ 
rées  de  vermicelle). 

Le  17  et  le  ISjuillet,  respiration  très-difficile  ,  pouls 
100  pulsations ,  chaleur  normale,  constipation  ,  ventre 
indolent,  urines  rares,  insomnie.  (Eau  panée  avec  de 
l’eau  de  Seltz  ;  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ; 
vermicelle). 

Le  vingt-troisième  jour  de  la  maladie,  un  peu  d’amé¬ 
lioration  dans  l’état  général  de  la  malade;  la  matité  de 
la  poitrine  est  postérieurement  moins  étendue.  (Prescrip¬ 
tion  ut  suj)rà). 

Le  20  juillet,  même  état,  même  prescription  que  la 
veille. 

Le  21  ,  vingt-cinquième  jour  de  la  maladie,  le  pouls 
est  très-petit,  vite,  inégal,  sans  accord  avec  les  batte¬ 
mens  du  cœur  qui  sont  forts,  larges,  égaux,  mais  se 
confondant  de  manière  à  ne  faire  entendre  qu’un  seul 
l)ruit  sec ,  lèvres  violettes,  pâleur  considérable  de  la  face. 
(Eau  panée  avec  eau  de  Seltz  ;  lavement  émollient:  ver¬ 
micelle). 


J, 

Après  le  lavement,  étouffement,  agitation,  anxiété 
précordiale  extrême,  lipothymie;  on  applique  des  sina¬ 
pismes  aux  jambes  ;  altération  et  décomposition  dos  traits 
de  la  face  ;  battemens  du  cœur  précipités  ;  la  malade 
meurt  dans  la  nuit  en  poussant  des  cris  aigus. 

jiutopsie ,  trente  heures  après  la  mort. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

Poitrine.  Quelques  tubercules  miliaires ,  rares  et  iso¬ 
lés  existaient  à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit. 
Le  poumon  gauche  adhère  fortement  h  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  péricarde  dont  la  face  gftuche 
est  également  adhérente  à  la  plèvre  costale  qui  est  elle- 
même  épaissie. 

Des  brides  pseudo-membraneuses  unissent  en  plu¬ 
sieurs  points  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  du  côté 
droit.  Le  péricarde  adhère  intimement  au  cœur;  on  a 
beaucoup  de  peine  h  les  séparer  l’une  de  l’autre  sans  les 
déchirer  ;  on  est  obligé  pour  y  parvenir  de  dépouiller, 
pour  ainsi  dire  le  cœur  comme  on  dépouille  un  animal 
de  sa  peau.  Les  deux  membranes  qui  forment  le  péri¬ 
carde  sont  très-épaisses ,  on  ne  peut  les  désunir. 

Le  cœur  est  affaissé  sur  lui-même,  flasque,  plus  vo¬ 
lumineux  que  dans  l’état  normal  ;  les  ventricules  sont 
dilatés  ;  les  parois  du  droit  sont  un  peu  amincies  ;  on 
trouve  dans  sa  cavité  un  caillot  fibrineux  de  couleur 
jaune  et  de  la  grosseur  d’une  noix.  A  sa  partie  inférieure 
et  externe  on  remarque  un  épanchement  gélatineux  qui 
laisse  en  ce  point  moins  d’adhérence  entre  le  cœur  et 
le  péricarde. 

Abdomen.  Epanchement  assez  considérable  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre,  ti’ouble  et  floconneux  dans  cette  cavité. 
Gn  rencontre  quelques  fausses  membranes  et  des  adhé¬ 
rences  surtout  entre  la  partie  convexe  du  foie  et  la  voûte 
du  diaphragme.  Les  intestins,  un  peu  injectés  extérieu¬ 
rement,  n’ont  pas  été  ouverts. 

La  maladie  dont  nous  avons  tracé  f  histoire  offre  des 
élémens  qui  appartiennent  à  trois  affections  distinctes 
et  principales  ;  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  péri¬ 
cardite  ;  c’est  aussi  celle  qui  a  occasionné  les  lésions 
organiques  les  plus  profondes,  après  avoir  produit,  peu-, 
dant  la  vie,  les  phénomènes  les  plus  formidables.  ] 

Il  est  h  remarquer  que,  chez  la  femme  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  cette  observation  ,  presque  tout  le  système  des 
membranes  séreuses  a  été  entrepris.  Les  synoviales  des 
genoux  ont  d’abord  été  le  siège  du  mal  qui  n’a  cédé 
dans  ce  point  que  pour  envahir  tout  h  coup  le  péricarde, 
puis  les  plèvres  et  le  péritoine. 

Cette  tendance  qu’ont  les  tissus  de  même  nature  à 
s’enflammer,  soit  ensemble,  soit  successivement,  est  un 
fait  de  médecine  pratique  qui  se  présente  tous  les  jours 
h  l’observation ,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  digne  de 
fixer  l’attention. 

Dès  sa  première  visite  auprès  de  cette  femme,  M.  Bri- 
cheteau  diagnostiqua  une  péricardite  aiguë  dont  les 
symptômes  non  équivoques  ont  persisté  jusqu’à  la  mort, 
en  se  compliquant  de  ceux  d’une  pleuro-pneumonie  et 
d’une  péritonite  qui  se  sont  successivement  développées 
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plus  tard.  L  autopsie  est  venue  malheureusement  con- 
flrnîcr  ce  dlajjnostlc. 

Au  nombre  des  symptômes  qu’a  ofierts  la  malade,  il 
faut  noter  ce  bruit  particulier  de  frottement  dans  la 
région  du  cœur ,  bruit  sur  lequel  on  a  récemment  ap¬ 
pelé  1  attention,  et  qui  serait  le  signe  pathognomonique 
de  la  péricardite,  maladie  souvent  si  obscure.  Ce  bruit, 
cjue  l’on  a  comparé  îi  celui  d’un  morceau  de  cuir  neuf, 
m  a  paru  (du  moins  dans  le  cas  dont  je  rapporte  ici 
I  histoire) ,  ressembler  davantage  au  bruit  occasioné 
par  le  froissement  d’un  morceau  de  taffetas. 

Il  n’appartient  pas  au  reste  exclusivement  h  la  péri¬ 
cardite;  il  paraît  être  propre  h  caractériser  les  phleg- 
inasies  des  autres  membranes  séreuses  ,  dont  les  parois 
frottant  l’une  contre  l’autre,  dans  l’état  de  siccité  qui 
précède  l’exbalation ,  déterminent  le  bruit  particulier 
dont  il  est  question.  C’est  ce  dont  nous  nous  sommes 
convaincus  quatre  ou  cinq  fols  sur  des  individus  offrant 
les  signes  rationnels  de  péritonite.  Nous  n’avons  pu 
toutefois  vérifier  par  l’autopsie  cadavérique  le  rapport 
jul  peut  exister  entre  ce  bruit  perçu  sur  l’abdomen  et 
[  existence  de  la  péritonite. 

N°  DU  4.  - 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

Clinique  de  M.  Ricord. 

Fongus  du  col  de  Vutérus  ;  amputation  suivie  de  suc¬ 
cès  ;  application  du  spéculum  porte  -  ligature  de 

M.  Ricord. 

Meunier  (Charlotte),  âgée  de  42  ans,  couturière,  mère 
le  cinq  enfans  dont  la  parturltion  avait  été  naturelle, 
oulssait'd  une  santé  robuste  et  d’un  embonpoint  remar- 
[uable,  lorsque  au  mois  de  septembre  1832,  sans  cause 
“onnue,  ses  règles  coulant  très-régulièrement,  comme 
l  habitude,  elle  commença  h  éprouver  un  sentiment  de, 
icsantcur  dans  la  région  hypogastrique.  Cette  sensation 
levint  de  plus  en  plus  pénible,  et  vers  le  mois  de  jan- 
rler  1833  elle  se  changea  en  une  douleur  continue,  assez 
ûve,  s’irradiant  vers  les  lombes,  surtout  h  gauche.  Bien- 
ôt  une  tumeur  dure,  sensible  à  la  pression ,  commença 
i  occuper  l’hypogastre. 

La  malade  était  fatiguée  par  la  moindre  marche,  elle 
prouvait  du  dégoût  pour  les  allmens,  vomissait  fré- 
[uemment  etl  voyait  son  embonpoint  diminuer  d’une 
nanière  sensible.  Au  milieu  de  ces  dérangemens  scs 
égles  venaient  régulièrement ,  mais  peu  abondantes. 

La  tumeur  faisait  chaque  jour  des  progrès,  si  bien 
[u’au  bout  de  six  mois  le  ventre  était  presqu’aussi  sall- 
ant,  aussi  tendu  que  celui  d’une  femme  a  terme.  La 
aillie  existait  surtout  h  gauche ,  c’est  la  aussi  qu’était 
e  siège  principal  des  douleurs.  Le  décubitus  sur  ce  côté 
tait  très-pénible  ;  quand  il  avait  lieu  du  côté  opposé , 

BS  tiraillemens  douloureux  qu’exerçait  la  tumeur  en  se 
sortant  h  droite ,  obligeaient  la  malade  a  choisir  le  dé- 
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cubitus  dorsal,  seule  position  qui  lui  fût  commode  et 
agréable  lorsqu’elle  était  couchée.  Elle  se  crut  enceinte, 
et  même  une  sage-femme  consultée  sur  ce  point,  l’en¬ 
gagea  h  préparer  sa  layette  ;  mais  l’illusion  ne  fut  pas 
de  longue  durée.  Les  douleurs  prirent  une  acuité  inso¬ 
lite  ;  des  pertes  rouges  extrêmement  abondantes  se  mon¬ 
trèrent  d  abord  dans  l’intervalle  des  règles,  et  puis 
d  une  manière  presque  continue.  Les  forces  et  l’embon¬ 
point  diminuèrent  de  plus  en  plus,  et  le  moral  ne  tarda 
pas  à  s’affecter  à  son  tour. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  la  malade  se  présenta  dans 
un  des  hôpitaux  de  Pans,  un  an  environ  après  l’invasion 
de  sa  maladie.  On  la  garda  sept  ou  huit  jours  en  obser¬ 
vation.  Mais  après  avoir  reconnu  une  maladie  du  col 
qui  fut  déclarée  sans  remède,  on  l’engagea  a  entrer  aux 
incurables. 

Le  médecin  qui  la  vit  quelques  jours  après,  diagnos¬ 
tiqua  un  fongus  du  col,  ne  s’expliqua  pas,  du  moins  à 
la  malade ,  sur  la  nature  de  la  tumeur  du  ventre ,  et 
piescrivit,  comme  d  habitude,  des  pilules  de  poudre  de 
feuilles  de  ciguë,  des  Injections  calmantes,  des  lave- 
mens  avec  le  camphre  et  le  laudanum,  et  de  l’eau  rougle 
pour  boisson.  Plus  tard,  il  déclara  la  maladie  incurable, 
1  opération  impossible  sans  compromettre  les  jours  de 
la  femme ,  et  conseilla  de  simples  moyens  palliatifs.  Ce 
traitement  fut  suivi  dix  mois  entiers,  pendant  lesquels 
la  tumeur  de  1  abdomen  diminua  peu  à  peu  et  finit  par 
disparaître  :  les  pertes  sanguines ,  d’abord  extrêmement 
abondantes,  se  modérèrent  peu  et  n’eurent  plus  Heu  que 
dans  l’intervalle  des  règles.  Mais  le  col  demeura  dans 
le  meme  état,  et  la  malade,  voyant  qu’on  ne  tentait 
rien  pour  la  guérison  radicale,  s’est  décidée  h  se  pré¬ 
senter  chez  M.  Ricord. 

^  Entrée  le  l'5  juillet  1834,  elle  offre  l’état  suivant  : 

Etat  général  bon  ;  le  faciès  est  celui  d’un  individu 
affaibli  par  une  longue  maladie,  mais  n’a  point  cette 
teinte  jaune  paille  qui  accompagne  souvent  les  lésions 
organiques  de  1  utérus  ;  douleurs  lombaires  sourdes  ;  un 
peu  de  sensibilité  a  l’hypogastre.  Point  de  tumeur  anor¬ 
male  appréciable  au  toucher.  Règles  régulières,  se  pro¬ 
longeant  sept  à  huit  jours;  pendant  leur  intervalle,  un 
écoulement  blanchâtre  mucoso-purulent  a  lieu. 

Le  col  est  très-volumineux  et  peut  à  peine  pénétrer 
dans  les  valves  du  spéculum ,  écartées  de  toute  leur  lar¬ 
geur.  Il  est  grisâtre,  inégal,  mamelonné,  comme  frangé 
et  déchiqueté  dans  certains  points,  fongueux,  friable, 
saignant  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  toucher  est  un 
peu  douloureux  ;  il  procure  un  écoulement  de  sang  très- 
abondant.  A  droite  du  col  ,  la  maladie  paraît  limitée 
vers  les  insertions  du  vagin  ;  mais  à  gauche  elle  se  pro¬ 
longe  en  haut,  et  semble  filer  du  côté  du  corps.  Ce  der¬ 
nier  n’est  pas  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire. 

Il  existe  en  outre  sur  la  peau  des  cuisses,  des  avant- 
bras  et  des  mains,  une  éruption  dont  la  nature  n’est 
pas  facile  h  déterminer.  Elle  offre  l’aspect  d’une  sypbi- 
lide  pustuleuse  lenticulaire,  qui  dans  quelques  points, 
notamment  vers  la  partie  antéi’ieure  du  carpe,  passe  à 
l’impetlgo  h  base  tuberculeuse.  Celte  éruption  s’est  ma¬ 
nifestée  sans  cause  connue,  il  y  a  environ  quatre  mois. 
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La  malade  nie  de  bonne  foi  tout  antécédent  syphilitique. 
Cependant  comme  le  cas  est  douteux,  et  que  des  mala¬ 
dies  du  col  analogues  h  celle  qui  nous  occupe ,  ont  souvent 
été  avantageusement  modifiées  par  les  mercuriaux ,  on 
prescrit  le  traitement  suivant  : 

Le  16  juin ,  tisane  et^sirop  sudorifique;  une  pilule  de 
proto-iodurc  a  1  grain.  Bain,  injection;  décoction  de 
morellc  a  chaque  seringuée  de  laquelle  on  ajoute  deux 
ou  trois  cuillerées  de  solution  de  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse  a  1  once  pour  1  livre  d’eau.  Pansement  des 
ulcérations  de  la  pcau!avcc  le  cérat.  Ce  traitement  est 
continué  pendant  cinq  semaines. 

Le  26  août,  il  ne|reste  plus  dell’éruption  que  des 
taches  sur  les-avant-hras  et  les  cuisses.  Mais  le  col  ne 
s’étant  nullement  amélioré,  M.  Pvicord  se  décide  a  en 
pratiquer  l’amputation.  La  malade  y  est  préparée  par 
des  bains  ,  des  lavemens,  et  un  peu  de  diète. 

Le  27  août,  jour  de  l’opération,  la  malade  est  placée 
comme  pour  être  passée  au  spéculum ,  c’est-a-dire ,  le 
siège  au  bord  d’un  lit  élevé ,  les  cuisses  écartées ,  les  jam¬ 
bes  fléchies  sur  les  cuisses  et  maintenues  par  des  aides. 
Le  spéculum  porte  ligature ,  armé  de  deux  forts  cordon¬ 
nets  de  soie  dont  les  quatre  bouts,  réunis  deux  h  deux, 
sont  passés  de  chaque  côté  dans  un  serre-nœud  de  Graefe 
et  fixés  a  son  curseur ,  est  introduit  dans  le  vagin  d’après 
le  procédé  connu  de  M.  Ricord. 

Le  col  une  fois  embrassé  par  l’extrémité  des  valves, 
on  pousse  sur  lui  les  ligatures  en  enfonçant  les  serre- 
nœuds  ;  on  tourne  la  tige  transversale  qui  se  trouve  h 
leur  extrémité  externe ,  et  le  col  se  trouve  ainsi  étreint 
par  une  anse  antérieure  et  par  une  anse  postérieure, 
qui,  sur  les  parties  latérales,  vont  se  réunir  dans  les 
serre-nœuds. 

Une  première  tentative  est  sans  succès  ;  mais  à  la  se¬ 
conde,  le  col  est  parfaitement  saisi  ;  des  ti'actlons  lentes, 
douces  et  ménagées  l’attirent  vers  l’orifice  externe  du 
vagin  ;  aussitôt  qu’il  devient  apparent ,  un  crochet  érigne 
y  est  Implanté ,  puis  un  second ,  un  troisième  ,  un  qua¬ 
trième,  et  enfin  une  pince  de  Muzeux,  a  mesure  qu’il 
devient  plus  extérieur.  Il  est  ainsi  amené  presque  à  To- 
rlfice  de  l’anneau  valvalre  ;  son  extrémité  libre  est  au 
dehors  :  celle  qui  se  joint  au  corps  est  encore  cachée  dans 
le  vagin.  Les  érignes,  réunies  en  un  faisceau,  sont  con¬ 
fiées  h  un  aide;  deux  autres  écartent  fortement  les  grandes 
ievres  ;  un  troisième  avec  le  manche  recourbé  d’une 
cuiller  détain,  protège  et  relève  le  méat  urinaire  et  le 
canal  de  l’urètre. 

On  procède  alors  h  l’amputation  au  moyen  d’un  bis¬ 
touri  convexe  dirigé  sur  la  pulpe  de  l’indicateur  gauche, 
destiné  à  palper  toutes  les  parties  que  doit  diviser  l’in¬ 
strument  ,  et  écarter  le  vagin  qui  vient  sans  cesse  s’olîrir 
a  son  tranchant.  L’amputation  rendue  difficile  par  l’é¬ 
tendue  du  mal ,  et  la  hauteur  a  laquelle  il  se  prolonge 
vers  le  corps  de  l’utérus  est  cependant  terminée  en  dix 
minutes.  Il  reste  en  deux  points  deux  petites  indurations, 
qui  sont  enlevees  avec  des  ciseaux  courbes  dirigés  sur 
1  indicateur.  Le  sang  s’échappe  en  abondance. 

Rapportée  dans  son  lit  la  malade  passe  une  heure  fort 
tranquille.  L  liémorrhagie  se  modère.  Cependant  il  sur¬ 
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vient  une  forte  syncope  accompagnée  de  vomissement 
qui  dure  dix  minutes.  Ou  pratique  le  tamponnement  a 
un  pouce  seulement  au-dessus  de|  l’anneau  valvaire.  In¬ 
fusion  de  tilleul  ;  potion  calmante  ;  diète. 

Deux  syncopes  surviennent  encore  dans  la  journée, 
moins  fortes  que  la  première.  Un  léger  suintement  san¬ 
guin  se  fait  a  travers  le  tampon:  celui-ci  est  enlevé  le 
soir.  Mais  comme  il  survient  une  nouvelle  syncope,  on  le 
renouvelle  par  précaution. ^Pouls  petit,  1  i2  pulsations. 
Un  peu  de  céphalalgie|;  point  de  nausées;  quelques 
coliques.  Point  de  sensibilité  extraordinaire  de  l’ab¬ 
domen. 

Le  28  septembre,  deuxième  jour,  la  nuit  a  été  tran¬ 
quille,  mais  il  y  a  eu  peu  de  sommeil.  Face  pale;  pouls 
aussi  fréquent  que  la  veille,  un  peu  relevé.  Point  de 
nausées;  moins  de  coliques;  ventre  un  peu  ballonné, 
peu  sensible  h  la  pression.  La  malade,  dont  le  moral  a 
toujours  été  très-bon ,  se  félicite  de  son  opération.  Emul¬ 
sion  his  ;  fomentations  émoll.  sur  le  ventre  ;  inject.  émoll. 
dans  le  vagin  ;  diète. 

Le  29  et  le  30 ,  troisième  et  quatrième  jours,  point  de 
fièvre;  ventre  souple,  sans  coliques;  point  de  selles. 
Même  prescription ,  et  de  plus  lavement  émollient  ; 
bouillon  coupé  ;  un  loock  blanc. 

Le  31  et  les  jours  suivons ,  on  remplace  les  injections 
d  eau  simple  par  les  injections  avec  l’eau  de  morelle  et 
le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  On  augmente  pro¬ 
gressivement  les  vivres  de  la  malade ,  qui ,  huit  jours 
après  l’opération,  mange  la  demie  de  pain  et  deux 
côtelettes. 

Le  3  octobre ,^iuitième  jour,  on  examine  la  malade 
au  spéculum.  Les  tissus  voisins  sont  un  peu  revenus  sur 
eux-mêmes.  La  plaie  est  de  beaucoup  rétrécie  ;  elle  com¬ 
mence  à  bourgeonner,  et  est  recouverte  d’une  suppuration 
de  bonne  nature,  offrant  l’odeur  de  la  suppuration  des 
plaies  simples.  On  touche  avec  le  nitrate  d’argent  ;  in¬ 
jections  avec  un  tiers  de  chlorure  de  soude  dans  deux 
tiers  d’eau.  Les  injections  produisent  d’abord  un  picote¬ 
ment  désagréable  qui  disparaît  les  jours  suivans. 

Le  9  ,  quatorzième  jour,  plaie  vermeille ,  couverte  de 
bourgeons  charnus  ,  en  pleine  voie  de  cicatrisation.  Etat 
général  très-bon.  La  malade  se  lève  et  se  promène  dans 
les  salies.  Cautérisation  ,  nitrate  d’argent.  Injection 
chlorure  étendu  d’eau.  ' 

Le  22,  vingt-septième  jour,  il  n’est  plus  possible  de 
reconnaître  si  la  malade  a  été  opérée  ou  non.  Le  vagin, 
en  s’unissant  h  ce  qui  reste  du  col ,  simule  deux  lèvres 
entre  lesquelles  se  trouve  la' plaie  rétrécie,  vermeille, 
superficielle  :  on  dirait  un  col  a  museau  de  tanche  très- 
large,  dont  les  lèvres  écartées  laisseraient  voir  l’intérieur 
du  col.  Les  tissus  voisins  ne  sont  pas  indurés.  La  malade 
mange  et  digère  bien ,  et  se  promène. 

Le  26,  elle  sort  guérie  après  avoir  étévuepar  MM.  Mars¬ 
hall-Hall,  de  Londres;  Dielïenhach,  de  Berlin;  Cul- 
lericr ,  etc. 

La  tumeur  enlevée ,  du  volume  d’une  poire  ordinaire, 
était  évidemment  fongueuse ,  mais  elle  ressemblait  beau¬ 
coup  aux  végétations  syphilitiques  frambolsées,  -  bien 
qu’elle  en  difl’érat  en  plusieurs  points  où  le  tissu  était 
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tantôt  lardar.é  ou  squirrheux,  tantôt  ranaolli  et  infiltre 
de  sang.  Cette  observation  rappelle  un  cas  semblable 
opéré  par  M.  Ricord ,  et  publié  par  la  Lancette.  Le 
succès  a  été  aussi  complet  et  s  est  maintenu  depuis 
quinze  mois. 

-  N»  DU  7.  8  - - - 

IIOTEL-DIEU. 

Clinique  de  MM.  Dcpcvtivf.:»  et  Sanson. 

Observations  de  symptômes  d’étran  fjlement  dont  le  dia¬ 
gnostic  a  ojferi  de  la  difficulté. 

Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  que  présentent  dans  quelques  cas  les  étrangle- 
mens  du  canal  intestinal.  Les  observations  qui  pré¬ 
sentent  de  ces  cas  difficiles  sont  loin  d  être  rares,  et 
chaque  année  en  o lire  plusieurs  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  Ou  ne  saurait  trop  en  publier  d’exemples ,  pour  met¬ 
tre  les  praticiens  en  garde  contre  des  erreurs  toujours 
nuisibles  a  Part  et  a  ceux  qui  rexercent.  C’est  dans  ce 
but  d’utilité  que  nous  publions  les  trois  observations 
suivantes,  qui  pourront  servir  non-seulement  h  pré¬ 
munir  contre  une  erreur  de  diagnostic,  mais  encore 
à  donner  une  règle  de  conduite  en  pareille  circon¬ 
stance, 

Pr»EaiÈiiE  OBSEUVATiO!».  Hernie  crurale  étranglée  prise 

pour  un  lyste  sereux  ;  opération;  fistuU  stercorale  ; 

guérison. 

Catherine  Rosette,  âgée  de  cimpiante-un  ans,  d’une 
constitution  sèche,  limonadière  ambulante,  parcou¬ 
rait  tous  les  jours  les  rues  de  Paris  en  vendant  sa 
tisane. 

Avant  le  23  mars ,  elle  n’avait  jamais  eu  de  tumeur 
dans  l’aine.  Ce  jour-là.,  après  s  être  fatiguée,  elle  res¬ 
sentit  dans  le  ventre  de  vives  coliques  qui  se  propageaient 
dans  Faîne  droite.  Rentrée  chez  elle,  clic  s  aperçut  que 
cette  région  était  occupée  par  une  tumeur  grosse  comme 
un  petit  œuf:  elle  prit  un  lavement,  qu’elle  rendit  avec 
quelques  matières. 

Les  jours  suivans ,  les  coliques  augmentèrent  ;  elle 
voulut  prendre  un  bouillon  qui  lut  vomi  aussitôt. 

Le  L‘  avril,  deux  lavemens  d’huile  d’olive  furent  rem 
dus  teints  par  un  peu  de  bouillie  stercorale  :  malgré 
cela  les  coliques  persistèrent,  mais  avec  peu  de  vio¬ 
lence,  et  il  SC  joignit  à  ces  symptômes  à  peine  de  ia 
fièvre. 

Le  2  à  midi ,  la  femme  Piosette  se  fait  apporter  à 
ITlôtel-Dieu;  clic  racconte  que  les  accidens  quelle 
éprouve  persistent  depuis  onze  jours.  Mais  elle  ne  met 
point  d’abord  dans  son  récit  la  précision  et  la  clarté 
que  depuis  on  a  pu  obtenir  d’elle. 

La  tumeur  de  Faîne  droite,  peu  saillante,  est  dure, 
profonde,  irréductible;  la  peau  (jui  la  recouvre  est  rouge, 
Tome  XXAil. 


enlîammée;  le  ventre  n’est  point  tendu,  les  douleurs  à 
peine  sensibles,  et  les  vomissemens  n’avalent  pas  reparu 
depuis  la  veille;  le  pouls,  faible,  était  sans  fréquence; 
la  face  était  légèrement  altérée.  Un  bàin,  des  sangsues, 
des  cataplasmes  et  des  lavemens  émolliens  sont  pres¬ 
crits. 

Le  soir,  les  accidens  n’ont  pas  reparu;  le  lavement 
administré  est  rendu  coloré  par  un  peu  de  matière  ster- 
coralc;  le  pouls  s’est  rélevé.  Une  petite  saignée  est  pra¬ 
tiquée. 

M.  Sanson  jugea  qu’il  y  avait  étranglement,  et  que 
le  bien  être  et  l’amendement  survenus  n’étaient  qu’une 
rémission ,  qu’un  calme  trompeur  ;  l’opération  fut  résolue. 

Une  incision  cruciale  de  la  peau  met  à  nu  un  petit  foyi  r 
purulent;  l’abcès  est  évacué,  la  surface  delà  plaie  bien 
lavée.  L’opérateur  incise  de  nouvelles  couches  avec  pré¬ 
caution  ,  et  il  trouve  un  kyste  ou  sac  herniaire  rempli 
d’une  sérosité  limpide  ;  il  crut  être  arrivé  dans  le  sac  ; 
mais  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  purent  faire 
découvrir  une  portion  intestinale.  Cette  poche  était- 
elle  un  kyste  ou  un  sac  herniaire?  on  ne  put  le  dé¬ 
cider.  La  plaie  fut  pansée  sans  être  réunie  immédia¬ 
tement. 

Le  3 ,  le  calme  continue  ;  un  nouveau  lavement  amène 
avec  lui  quelques  matières. 

M.  Dupuytren  voit  la  malade  ;  il  examine  le  fond  de 
la  plaie,  et  cherche  à  reconnaître  l’odeur  de  matières 
stercorales  ;  ses  recherches  sont  infructueuses.  Il  an¬ 
nonce  à  la  clinique  que  la  tumeur  de  Faîne  était  formée 
par  un  kyste;  il  s’étend  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  ces  cas  ;  il  cite  plusieurs  exemples  très-remarqua¬ 
bles,  et  il  finit  en  disant  qu’il  n’y  ajamais  d’inconvénient 
à  prendre  des  tumeurs  pour  des  hernies ,  mais  que  la 
méprise  contraire  pourrait  être  suivie  de  graves  accidens. 

Jusqu’au  7  rien  de  nouveau;  la  malade  continue  h 
aller  à  la  selle. 

Le  8 ,  au  momenf  de  la  visite ,  on  voit  avec  surprise 
un  ver  lombric  sortir  du  fond  de  la  plaie,  avec  un  peu 
de  liquide  jaunâtre.  Plus  de  doute  dès-lors  sur  le  carac¬ 
tère  de  la  tumeur  ;  M.  Dupuytren  annonce  qu’il  y  avait 
une  anse  intestinale  engagée  sous  l'anneau,  ‘qu'il  y 
avait  simple  pincement,  et  par  suite  érosion  de  1  intes¬ 
tin.  Le  kyste  qu’on  a  trouvé  était  le  sac  herniaire,  et 
Fause  intestinale  n’était  engagée  que  très-légèrement 
sous  l’arcade  crurale.  Les  jours  suivans  l’appareil  du  pan¬ 
sement  n'est  humecté  que  par  du  pus;  mais  le  21,  on 
volt  quelques  bulles  gazeuses  et  un  peu  de  liquide  jaune 
s’échapper  du  fond  de  la  plaie. 

Le  même  état  subsiste  jusqu’aux  derniers  jours  de 
mal ,  quoique  la  solution  de  continuité  soit  bien  ré¬ 
trécie.  Un  bandage  herniaire  est  placé;  la  compression 
ne  tarde  pas  à  amener  la  complète  oblitération  de  la 
fistule,  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 

Deuxième  observatîo?i.  Inflammation  d'un  sac  herniaire 
simulant  une  hernie  étranglée. 

Marchai  (Jean-Claude),  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
commissionnaire,  d’un  tempérament  sanguin  ,  à  formes 
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athlétiques,  était  depuis  de  quinze  ans  afiecto 

d  une  hernie  inguinale  du  côte  droit.  Le  malade ,  dont 
les  facultés  intellectuelles  sont  peu  développées,  ne 
peut  dire  à  quelle  cause  fut  duc  l’apparition  de  la  her¬ 
nie.  11  la  contenait  au  moyen  d’un  bandage  quand  il 
quittait  son  lit;  il  lui  arrivait  alors  assez  fréquemment 
que  la  hernie  sortait,  et  qu’il  fallait  des  eflorts  plus  ou 
moins  longs  pour  la  faire  rentrer.  11  prétend  que  depuis 
quelque  temps  sa  hernie  sortait  plus  facilement,  et 
qu’il  avait  été  obligé  plusieurs  fois  de  faire  venir  un 
médecin  pour  en  opérer  la  réduction,  n’ayant  pu  y 
parvenir  lui-même  apres  de  longs  et  douloureux  elïorts. 

11  raconte  que  dans  la  nuit  du  5  décembre,  la  tumeur 
herniaire  sortit,  et  qu’il  lui  lut  impossible  delà  réduire. 
Il  appela  un  médecin  qui,  après  de  vaines  tentatives, 
lui  ordonna  un  bain  et  des  fomentations  émollientes. 
Une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans  la  région  ingui¬ 
nale  droite ,  qui  était  occupée  par  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  s’étendant  presque  au  fond  des  bourses.  Des  co¬ 
liques  se  déclarèrent,  puis  des  nausées,  des  rapports  et 
des  vomissemens  de  matières  bilieuses,  puis  des  matiè¬ 
res  stercorales. 

Après  trente-six  heures  de  ces  accidens,  il  entre  h 
riIütel-Dicu ,  où  il  nous  offrit  les  symptômes  suivans  : 

Embonpoint  considérable,  face  colorée,  agitation 
générale,  douleur  intense  a  la__région  inguinale  droite, 
où  siège  une  tumeur  dure,  rénittente,  volumineuse,  cy¬ 
lindrique,  descendant  dans  le  scrotum,  suivant  le  tra¬ 
jet  des  vaisseaux  spermatiques ,  mobile  en  masse ,  ne 
diminuant  nullement  par  les  efforts  de  réduction  ;  ven¬ 
tre  peu  douloureux  à  la  pression ,  souple  dans  toute  son 
étendue  ,  excepté  vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  tu¬ 
meur  à  l’intérieur  de  l’abdomen,  pas  de  météorisme. 
Les  selles  manquent  depuis  deux  jours  malgré  1  inges¬ 
tion  de  deux  lavemens ,  dont  un  était  purgatif.  Des  ma¬ 
tières  stercorales  ont  été  rejetées  par  le  vomissement. 
Le  pouls  est  petit  ;  il  donne  130  pulsations  par  minute  ; 
la  respiration  est  gênée  et  accélérée. 

Immédiatement  après  son  entrée,  on  applique  trente 
sangsues  sur  la  tumeur,  et  on  met  le  malade  au  bain. 
Ün  administre  un  lavement  purgatif.  Les  eflorts  de  ré¬ 
duction  restent  infructueux. 

Le  lendemain  matin  il  ne  s’est  déclare  aucune  amé¬ 
lioration  ;  le  malade  nous  répété  exactement  les  memes 
rensclgnemens  que  la  veille.  M.  Sanson  pense  qu  il  était 
urgent  d’agir ,  les  symptômes  d  étranglement  dui’ant 
depuis  cinquante  heures. 

Une  incision  fut  faite  dans^^le  sens  de  la  tumeur,  de¬ 
puis  l’anneau  inguinal  jusqu  au  fond  des  boui'ses  ;  elle 
comprenait  seulement  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  différcns  fascics,  lurent  successivement 
incisées  avec  soin  et  les  artères  liées.  On  arriva  bientôt 
au  sac,  qui  contenait  une  grande  quantité  d  un  liquide 
trouble  sanguinolent,  tenant  en  suspension  quelques 
flocons  membraneux.  Ce  liquide  écoulé,  le  chirurgien 
porta  son  doigt  dans  l’intérieur  du  sac,  en  parcourut  la 
cavité,  et  reconnut  qu'il  ne  contenait  ni  intestin,  ni 
épiploon.  Par  des  recherches  minutieuses,  il  s'assura 
que  l’ouYcrturtf  supérieure  du  sae  était  oblitérée,  et 


qu’il  n’avait  eu  affaire  qu’h  un  ancien  sac  herniaire 
oblitéré  et  enflammé.  Le  pansement  fut  simple  :  seule¬ 
ment  on  maintint  une  bandelette  de  linge  dans  l’ouver¬ 
ture  du  sac  pour  empêcher  la  réunion  trop  prompte  de 
scs  bords ,  avant  que  sa  cavité  ne  lut  oblitérée.  On  ap¬ 
pliqua  par-dessus  des  cataplasmes  émolliens.  Boissons 
délayantes  ;  diète. 

Ce  fut  seulement  alors  qu’en  pressant  de  questions  le 
malade ,  et  en  lui  montrant  le  défaut  de  vérité  de  ses 
réponses,  il  convint  que  depuis'long-temps  sa  hernie  ne 
sortait  plus,  et  que  la  tumeur  qu’il  portait  à  l’aîne  droite 
datait  de  cinq  ou  six  jours:  mais  il  persista  à  dire  qu’il 
n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  ce  temps. 

Au  bout  de  trois  jours  on  enîeva  l’appareil,  et  la  plaie 
fut  trouvée  dans  le  meilleur  état.  On  commença  h  intro¬ 
duire  de  la  charpie  dans  la  cavité  du  sac  ;  celui-ci  ne 
tarda  pas  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus,  et  au  bout 
de  quelques  jours  le  malade  sortit  de  l’hopltal ,  satis¬ 
fait  d’apprendre  qu’il  était  entièrement  guéri  de  sa 
hernie. 

TaoisiixE  OBSERVATION,  j^ccidcns  étranglement  simulant 
une  hernie  étranglée. 

Billard  (  Louis  ),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  palefrenier, 
d’un  tempérament  nerveux,  portait  depuis  huit  ans  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit  ;  cette  hernie  était  venue 
peu-a-peu,  et  avait  acquis  depuis  un  an  le  volume  d’un 
œuf  de  poule  ;  elle  ne  descendait  pas  jusqu’au  fond  des 
bourses.  11  la  contenait  au  moyen  d’un  bandage  qu’il 
quittait  pendant  la  nuit.  Souvent  sa  hernie  sortait,  et 
ce  n’est  que  difficilement  qu’il  en  obtenait  la  réduction. 
Plusieurs  fols  il  fut  obligé  d’avoir  recours  h  un  méde¬ 
cin  ,  mais  il  ne  s’était  déclaré  aucun  accident. 

Le  J  2  septembre ,  étant  à  panser  des  chevaux ,  vers 
quatre  heures  du  matin ,  il  ressentit  de  la  douleur  dans 
l’aine  droite,  et  s’aperçut  qu’il  avait  oublié  de  mettre 
son  bandage.  La  hernie  était  sortie,  et  il  fit  des  eflorts 
infi’uctueux  pour  la  faire  rentrer.  Des  coliques  survin¬ 
rent  ,  et  le  forcèrent  h  se  mettre  au  Ht.  Alors ,  au  moyen 
de  nouvelles  tentatives ,  il  parvint  a  réduire  la  tumeur 
qui  rentra  en  masse ,  ainsi  qu’il  le  dit.  Les  accidens  ne 
disparurent  pas;  les  coliques  continuèrent  à  être  vio¬ 
lentes;  bientôt  des  nausées  et  des  vomissemens  survin¬ 
rent.  Le  premier  vomissement  eut  Heu  vers  deux  heures  ; 
il  fut  suivi  de  plusieurs  autres. 

Un  médecin  qui  vit  alors  le  malade  prescrivit  un 
bain,  de  l’eau  de  Scltz  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre. 
Il  fit  faire  au  malade  des  efforts  inutiles  pour  amener 
au-debors  les  parties  qui  formaient  la  hernie;  la  nuit 
se  passa  dans  le  même  état. 

Le  lendemain  matin  aucune  amélioration  ne  s’est 
manifestée;  on  applique  trente  sangsues  sur  l’abdomen* 
on  renouvelle  le  bain ,  on  continue  les  cataplasmes 
émolliens  ;  les  vomissemens  et  les  coliques  persistent. 

Le  14,  le  malade  se  trouve  mieux;  il  ne  vomit  pas, 
il  rend  des  gaz  par  le  rectum  ;  pas  de  déjections  alvi- 
nes ,  un  lavement  purgatrfT^este  sans  effet  ;  mais  dans 
la  soirée  les  accidens  reparaissent  aussi  menaçans  qu’au- 


J, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


149 


paravant.  De  nouvelles  sanjjsues  sont  appliquâmes  le  len¬ 
demain  matin ,  et  l’on  donne  un  bain  de  deux  heures. 
Ces  moyens  n’amenant  aucun  soulagement ,  le  malade 
fut  amené  U  l’Ilôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  dans  le 
service  de  M.  Sanson,  qui  le  vit  peu  de  temps  après  son 
entrée. 

Le  malade  se  trouvait  alors  dans  l’état  suivant  :  Coli¬ 
ques  très-vives  ,  vomissemens  assez  fréquens  de  ma¬ 
tières  verdâtres  en  petite  quantité^ventre  médiocrement 
sensible  a  la  pression  :  la  région  iliaque  n’est  pas  plus 
douloureuse  qtie  le  reste  de  l’abdomen  qui  est  souple 
et  u’olfre  pas  de  ballonnement  ;  le  pouls  est  fréquent, 
assez  fort,  120  pulsations  par  minute;  il  y  a  de  l’agi¬ 
tation  et  beaucoup  de  malaise.  Après  avoir  soigneuse¬ 
ment  examiné  le  malade,  M.  Sanson  pensa  qu’il  n’y  avait 
pas  indication  précise  d’agir.  En  elïet,  la  souplesse  do 
l’abdomen,  l’absence  de  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  a  l’hypogastre,  la  force  du  pouls,  l’état  de  vi¬ 
gueur  du  sujet  lui  firent  penser  que  l’opération  pouvait 
être  dilVérée;  il  fit  appliquer  vingt-cinq  nouvelles  sang- 
45ues,  et  le  malade  fut  remis  au  bain;  on  lui  donna  à 
boire  de  la  limonade  gazeuse  ;  des  cataplasmes  furent 
placés  sur  l’abdomen.  La  nuit  fut  plus  calme  ;  il  y  eut 
un  seul  vomissement  ;  le  malade  dormit  un  peu. 

A  la  visite  du  16,  il  était  moins  abattu  que  la  veille, 
et  avait  repris  l’espoir  de  guérir.  On  continua  les  mêmes 
prescriptions  ,  et  on  y  joignit  un  lavement  purgatif 
qui  n’amena  pas  de  matières.  Vers  le  soir  l’agitation 
reparut,  puis  les  coliques,  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
mens;  la  nuit  fut  très-mauvaise. 

Le  17  au  matin,  cet  état  persiste;  abattement  con¬ 
sidérable;  cependant  le  pouls  conserve  de  la  force,  et 
le  ventre  reste  assez  souple.  On  continue  les  mêmes 
prescriptions.  La  nuit  se  passe  dans  le  même  état. 

Le  18,  le  pouls  est  devenu  petit  et  serré  ;  il  y  a  de 
l’altération  des  traits  ;  et  tout  semble  annoncer  une 
fin  malheureuse  et  peu  éloignée,  si  on  n’a  recours  a 
des  moyens  énergiques.  Alors  M.  i Sanson  se  fondant 
sur  un  fait  de  sa  pratique,  fit  appliquer  h  l’une  des 
cuisses  un  petit  vésicatoire  sur  lequel  on  dut  placer 
trois  gouttes  d’huile  de  croton-tlglium  ;  quatre  minu¬ 
tes  après  cette  application  ,  le  malade  a  une  selle  peu 
abondante ,  qui ,  dix  minutes  après  ,  fut  suivie  d’uno 
autre  beaucoup  plus  copieuse.  Cette  évacuation  est  sui¬ 
vie  d’un  soulagement  marqué  ;  deux  heures  après  nou¬ 
velles  déjections  très-abondantes  et  fétides  ;  depuis  la 
première  selle,  il  n’y  a  plus  eu  ni  vomissemens  ni  coli¬ 
ques.  Le  pouls  se  relève  ;  la  peau  devient  moite  ;  le  ma¬ 
lade  s’endort  et  jouit  pendant  la  nuit  d’un  sommeil  pro¬ 
fond.  Le  matin  ,  en  se  réveillant ,  il  exhale  toute  sa  joie 
de  SC  voir  rétabli ,  et  il  voudrait  recommencer  à  man¬ 
ger  et  à  travailler  comme  a  son  ordinaire  ;  ce  n’est 
qu’avec  peine  qu’on  lui  fait  comprendre  que  son  état 
exige  encore  quelques  ménagemens.  Il  resta  cinq  jours 
de  plus  a  l’hôpital  et  sortit  parfaitement  guéri  avec  la 
recommandation  de  garder  son  bandage  même  au  Ht. 
Du  reste,  pendant  le  séjour  du  malade  a  I  hôpital,!! 
ne  nous  a  jamais  été  possible  de  faire  sortir  sa  hernie. 


—  .  I  -  I.  N®  DU  9.  -  "■  ■■  < 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  Paradis  ,  chirurgien  en 

chef. 

Observation  (V abcès  du  médiasiin  simulant  un  anévrisme^ 

de  Vaorte  ascendante  ;  recuel  llle  par  M.  DE  DEUX 
PONTS,  chirurgien  sous-aide. 

Linard,  soldat  au  I"  régiment  de  hussards,  âgé  de  25 
ans,  de  constitution  sanguine  peu  prononcée,  né  de  pa¬ 
reils  sains,  le  plus  jeune  de  cinq  enfans  dont  aucun  n’est 
atteint  de  maladie  organique,  entra  h  l’hôpital  le  10 
mal  1834. 

Il  portait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tho¬ 
rax  ,  entre  la  quatrième  et  la  sixième  côte ,  une  tumeur 
d’environ  deux  pouces  de  diamètre  et  de  près  d’uu 
pouce  de  sinus  d’inclinaison.  Il  prétendait  qu’elle  s’était 
développée  huit  jours  avant  sans  cause  connue:  car  il 
n’avait  jamais  eu  aucune  indisposition  ,  bien  qu’il  eût 
fait  à  l’àge  de  huit  ans  une  chute  de  cheval  dont  l’ac¬ 
tion  s’était  portée  particulièrement  sur  la  hanche  gau¬ 
che. 

Enrôlé  volontaire,  il  n’avait  jamais  eu  ni  soin,  ni 
inquiétude,  et  n’avait  également  reçu  aucun  coup  dont 
il  se  souvînt  ;  seulement  depuis  six  mois  environ  ;  il  res¬ 
sentait  vers  l’union  des  quatrième  et  cinquième  côtes 
gauches  avec  le  sternum,  une  douleur  sourde  et  gravative 
qui,  augmentée  par  un  exercice  violent ,  a  subitement 
cessé  après  l’apparition  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  dure, 
rénittente ,  mais  sans  douleur ,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau. 

Depuis  trois  semaines  environ ,  elle  est  accompagnée 
d’un  peu  de  gêne  et  d’oppression,  lorsque  I^inard  fait 
des  efforts  violons,  ou  monte  un  escalier  un  peu  rapide. 
Du  reste  ,  le  fades  du  malade  n’offre  aucune  trace  d  in¬ 
jection  sanguine,  ni  rien  qui  caractérise  aucune  lésion 
des  organes  de  la  circulation.  Aussi,  le  chirurgien  en 
chef  pensant  avoir  à  faire  h  un  abcès  froid ,  s’apprê¬ 
tait-il  à  plonger  dans  la  tumeur  la  pointe  d’un  bistouri 
h  lame  étroite,  lorsqu’il  est  arrêté  par  un  battement  assez 
fort ,  semblable  à  celui  d’une  tumeur  anévrismale.  Dans 
le  doute,  il  s’abstient  jusqu’à  ce  que  ses  conjectures 
aient  été  vérifiées  par  un  examen  plus  approfondi. 

Le  lendemain ,  les  lumières  viennent  d’elles-mêmes  \ 
les  pulsations 'Sont  sensibles  a  la  vue.  L’auscultation  fait 
sentir  au  centre  delà  tumeur  un  fi’oissement  considéra¬ 
ble,  une  sorte  de  mouvement  de  soufflet  qui  indique  un 
trouble  quelconque  dans  la  systole.  Le  pouls ,  examiné 
h  différentes  réglons  du  corps,  est  parfaitement  Isochrone 
aux  pulsations  de  latumeui’. 

M.  Laurent ,  médecin  en  chef  de  l’établissement ,  au¬ 
quel  le  malade  est  présenté ,  pense  qu’on  a  a  traiter  une 
tumeur  anévrismale.  Depuis  ,  cet  avis  a  été  partagé  par 
MM.  Noble,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  ;  Bou¬ 
cher,  Mora  et  Leroy,  praticiens  distingués  de  eette 
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ville.  D’après  cette  idée,  le  malade  est  mis  à  un  régime 
ténu,  des  saignées  générales  sont  pratiquées  de  deux 
jours  en  deux  jours,  en  meme  temps  que  la  teinture  de 
digitale  est  administrée  h  l’intérieur  à  doses  successi¬ 
vement  augmentées  ;  applications  résolutives  et  glacées 
sur  la  tumeur  :  celle-ci  semble  avoir  augmenté.  Après  les 
deux  premières  saignées,  les  pulsations  se  font  forte¬ 
ment  sentir  dans  toute  sa  masse  ;  elles  soulèvent  la  peau 
cpii  paraît  un  peu  amincie,  quoiqu’elle  n’ait  point  change 
de  couleur. 

Malgré  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  et  sé¬ 
datifs  pendant  douze  jours  ,  la  tumeur  continue  à  faire 
des  progrès  remartpiahles.  Le  malade  se  plaint  de  pico¬ 
tement  à  sa  base,  qui  a  environ  trois  pouces  de  diamè¬ 
tre.  On  y  ressent  une  espèce  de  bourrelet  circulaire  qui 
oifre  plus  de  dureté  h  gauche  qu’h  droite.  La  saignée 
étant  suivie  de  syncopes,  de  maux  de  tête  violons,  et  le 
développement  de  la  tumeur,  l’amincissement  de  la 
])eau  allant  en  sens  inverse  des  évacüations  sanguines,  on 
croit  devoir  y  renoncer  pour  se  borner  au  régime  et  h 
l'expectation. 

Il  est  bon  de  noter  que  depuis  l’entrée  du  malade  a 
l’hôpital,  le  système  circulatoire  avait  présenté  des  ano¬ 
malies  assez  curieuses.  Ainsi ,  pendant  qu’il  faisait  usage 
de  la  digitale  et  qiie  les  saignées  minoratives  étaient 
pratiquées  deux  fois  par  jour,  le  pouls  et  la  tumeur  of¬ 
fraient  80  pulsations  par  minute  ;  quand  au  contraire 
l’usage  de  ces  moyens  a  cessé ,  elle  se  développe  d’une 
manière  plus  lente,  et  le  pouls  tombe  graduellement  au 
point  de  ne  donner,  le  9  juin,  que  17  pulsations  par 
minute.  La  paroi  qui  sépare  les  doigts  du  liquide  sem¬ 
ble  s’épaissir  et  rendre  les  batternens  plus  profonds ,  plus 
sourds.  Le  froissement,  le  mouvement  de  soufflet  qu’on 
observait  si  bien  dans  la  systole ,  est  maintenant  beau¬ 
coup  moins  prononcé. 

Au  centre  de  la  tumeur  une  sorte  d’auréole  inflam¬ 
matoire  d’un  pouce  de  diamètre.  Du  reste,  l’état  géné¬ 
ral  du  sujet  continue  àfêtre  satisfaisant. 

Le  12,  l’augmentation  de  volume  est  ai'rivéeau  point 
d’olTrir  cinq  pouces  de  diamètre  à  sa  base,  et  trois  pou¬ 
ces  d’élévation  au  centre.  Ici ,  la  peau  lisse ,  amincie  et 
légèrement  érysipélateuse,  forme  une  espèce  de  mame¬ 
lon.  Dans  le  reste  de  la  tumeur,  elle  conserve  son  épais¬ 
seur  et  prend  un  aspect  marbré. 

Le  bourrelet  dont  on  a  parlé  plus  haut ,  reçoit  éga¬ 
lement  de  l’accroissement  en  dureté  et  en  sensibilité. 

(iependant,  le  pouls  fuit  sous  le  doigt,  et  ne  donne 
que  43  pulsations  par  minute.  11  se  relève  pourtant  h 
mesure  ({ue  la  catastrophe  paraît  approcher,  et  arrive  a 
donner  53  pulsations. 

Le  26  au  matin,  l’amincissement  de  la  peau,  sa  mar¬ 
brure  a  encore  augmenté.  Le  malade  accuse  beaucoup 
de  douleur  au  sommet  de  la  tumeur.  On  y  reniarquc 
un  petit  point  blanchâtre  semblable  h  celui  qu’on  ob¬ 
serve  sur  les  furoncles  parvenus  'a  leur  maturité. 

Un  autre  point  placé  à  sept  0!î  huit  lignes  du  pre- 
iuicr ,  est  réuni  par  un  sillon  assez  régulier,  qui  u’est 
autre  chose  qu’une  injection  variqueuse  des  capillaires 
de  la  peau;  les  pulsations  sont  pea  visibles  à  1  mi!,  nsais 


elles  se  sentent  encore  assez  bien,  surtout  à  la  base, 
qui,  sur  deux  points  diamétralement  opposés,  a  pris  un 
volume  considérable. 

Malgré  cela,  l’bomme  est  aussi  tranquille  que  s'il 
était  en  parfaite  santé,  et  ne  paraît  nullement  se  douter 
de  l’accident  que  l’on  craint  pour  lui. 

Vers  dix  heures  du  matin,  le  sommet  de  la  tumeur 
laisse  échapper  quelques  gouttelettes  de  sérosité  par 
une  très-petite  ouverture  encore  obstinée  par  un  gru¬ 
meau  très-épais  et  très-lié  qui  résulte  de  la  désorgani¬ 
sation  du  tissu  cellulaire.  Petit  a  petit  l’ouverture  s  a- 
grandit  aux  dépens  du  sillon  variqueux  dont  il  a  été 
question,  et  laisse  écliappcr  jusqu’à  cinq  heures  du  soir 
environ  deux  verres  d’un  liquide  assez  clair,  d’unjaiine 
verdâtre,  contenant  de  petits  grumeaux  blancbàtrcs  : 
ce  liquide  exhale  une  odeur  infecte  semblable  à  celle 
que  donnent  les  ulcères  causés  par  la  carie. 

Le  chirurgien  de  garde  attendait  avec  anxiété  l’issue 
du  sang  de  l’anévrisme  présumé  ;  mais  tout  se  borne  à 
cette  sérosité  granuleuse.  Aussitôt  sa  sortie,  la  tumeur 
s’affaisse , complètement  et  la  peau  n’ollre  plus  qu  une 
surface  plane  circonswite  par  le  bourrelet,  sans  trace 
de  fluctuation.  Les  doigts  promenés  sur  cette  surface 
s’enfoncent  comme  dans  de  la  pâte  et  perçoivent  à 
grande  peine  de  légères  pulsations. 

Vers  la  réunion  au  sternum  des  quatrième  et  cinquième 
côtes  gauches ,  la  peau  s’enfonce  tellement  sous  la  main 
qu  elle  semble  pénétrer  dans  la  poitrine  par  une  ouver¬ 
ture  faite  au  sternum.  Ce  qui  semble  confirmer  ce  dia¬ 
gnostic  ,  c’est  que  la  peau  est  repoussée  instantanément 
par  un  épanchement  qui  se  fait  contre  cet  os  et  les  té- 
gumens,  lorsque  le  malade  se  place  sur  son  séant.  A  la 
douleur  près,  causéeparlebourrelet,  il  paraît  jouir  d’une 
bonne  santé  et  d’un  appétit  que  ne  contente  pas  une 
très-faible  portion  de  vermicelle  au  lait  ;  cette  douleur 
n’est  pourtant  pas  telle ,  qu’il  ne  puisse  se  livrer  h  un 
sommeil  paisible  dont  il  avait  été  privé  la  nuit  précé¬ 
dente. 

Le  27  et  jours  sulvans  ,  l’ulcère  continue  h  donner 
une  grande  quantité  de  sérosité  à  peu  près  inodore ,  ne 
teignant  point  le  linge  comme  on  l’ol)serve  dans  la  né¬ 
crose  ;  la  peau  s’aflaissc,  le  liourrclct  diminue.  Comme 
rien  de  ce  que  l’on  redoutait  ne  s’est  vérilié,  on  diminue 
progressivement  la  sévérité  du  régime,  ce  qui  accom¬ 
mode  fort  le  malade,  qui  ne  s’est  jamais  trouvé  plus 
incommodé  avant  et  pendant  qu’après  i’aecident,  c  est- 
à-dire  que  son  état  général  a  toujours  été  parfait. 

Cependant  l’amincissement  considérable  de  la  peau, 
l’éuormc  distension  qu’elle  avait  soulfertc,  I  écoulement 
continuel  de  sérosité  laissaient  peu  d  espoir  d  en  voir 
opérer  l’adhésion,  même  par  l’usage  des  injections  irri¬ 
tantes  ;  aussi  se  détcraiina-t-on  à  1  enlever  par  le  moyen 
de  la  potasse,  tant  pour  donner  aux  chairs  une  activité 
qu  elles  paraissaicuit  avoir  perdue  que  pour  mettre  a  dé¬ 
couvert  la  lésion  du  sternum.  On  étendit  l’esebare  de 
Uîanière  h  v  comprendre  le  bourrelet  et  a  en  opérer  la 
fonte:  elle,  eut  ainsi  environ  trois  pouces  de  diamètre,  et 
b'i’Sa  bientôt  à  nu  une  giMiide  siu  uice:  mais  de  carie  de 
sternum  .  point  :  îeulciuent  près  du  cartilage  de  la  qna- 
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frièine  cote  {jaucbc  Se  tTOUvait  un  enfoncement  de  cinq 
à  8ÎX  Iljjnes  par  lequel  la  sérosité  senjblait  sortir  de  la 
poitrine  et  où  se  faisait  encore  remarquer  le  battement 
qui  avait  tant  inquiété  :  alors  il  se  trouva  revenu  h  son 
type  primitif  et  donnait  environ  GO  à  70  pulsations  par 
minute.  Sous  la  partie  du  bourrelet  qui  avoisinait  cet  en- 
foncemeftt,  la  sonde  pénétrait  dans  les  tégumens  a  une 
profondeur  d’un  pouce  environ.  Là  sans  doute  devait  se 
trouver  la  carie  :  on  y  applique  la  potasse  ;  soit  qu  elle  fut 
clïleurée ,  soit  par  toute  autre  cause ,  elle  a  peu  d'action 
et  n’agit  point  assez  profondément. 

Malgi'é  cela ,  à  partir  de  cette  seconde  application, 
la  cicatrisation  commence  dans  toute  l’étendue  de  l’ul¬ 
cère.  Elle  s’opère  avec  une  rapidité  telle,  que,  le  20  sep¬ 
tembre,  Linard  sort  complètement  guéri ,  après  quatre 
mois  de  séjour  à  l’bopital. 

— . . .  rf“  DU  11.  - - - - 

HOPITAL  SAINT- LOUIS. 

Service  de  M.  Jobert. 

•’  (M.  Vidal  de  Cassis , chirurgien  par  intérim.) 

31. 

'Hernie  crurale  étranglée  ;  emploi  de  la  spahile  cannelée 
!  pour  le  déhridement.  Choléra  mortel. 

i 

j  Une  femrn  ede  soixante-un  ans,  ayant  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint,  a  été  coTïchée  au  n.  61  de  la  salle  Saint- Au¬ 
gustin  ,  le  1®‘  octobre,  à  sept  heures  du  soir. 

Sa  santé  à  toujours  été  bonne ,  et  elle  a  eu  huit  enfans. 
11  y  a  deux  ans  environ,  en  poussant  une  pesante  grille 
de  fer,  elle  éprouva  une  sensation  de  décbiiure  dans  le 
Ijas-ventre,  et  aussitôt  elle  aperçut  une  tumeur  à  la  ré¬ 
gion  inguinale  droite.  Cette  tumeur  était  réductible  :  on 
appliqua  un  bandage  peu  convenable;  car  cette  femme 
nous  a  assuré  que  presque  constamment  sa  hernie  res¬ 
sortait. 

Vendredi  dernier,  sans  cause  connue,  au  milieu  d’un 
repas,  la  malade  fut  prise  de  violentes  coliques  avec  sup¬ 
pression  des  selles. 

Le  26  septembre,  cet  état  persistant,  nu  médecin  fut 
appelé ,  qui  constata  l’existence  d’une  hernie  étranglée. 
Ayant  en  vain  tenté  de  la  réduire,  il  conseilla  à  la  ma- 

Sade  de  se  rendre  h  l’hôpital,  ce  qu’elle  ne  fit  que  lors- 
[ueles  vomissemens  et  les  coliques  devinrent  insupporta- 
)les.  Voici  ce  qu  elle  oifrit  à  notre  examen  : 

Anxiété,  face  rouge,  pouls  fréquent  et  petit,  vomis- 
^emens  de  matières  à  odeur  stercorale;  tension  du  ventre. 
I  La  tumeur  est  dure  :  elle  a  le  volume  d’une  grosse 
hoix  :  elle  est  douloureuse;  point  de  rougeur  aux  tégu- 
Inens  qui  la  recouvrent. 

*  L’interne  de  garde  essaye  de  la  réduire  par  un  taxis 
biétbodlque  ;  il  croit  avoir  obtenu  une  diminution  a 
jieine  sensible  de  la  tumeur. 

La  malade  éprouva  cependant  quelque  soulagement  ; 
bn  la  laissa  jusqu’au  lendemain ,  2  octobre.  Alors  M.  Vi¬ 
dal  la  vit  pour  la  première  fois.  Les  accidens  avaient 
reparu  depuis  le  matin  avec  une  nouvelle  intensité. 


L’absence  de  selles  ,  la  fréquence  des  vomissemens ,  la 
petitesse  du  pouls,  déjà  un  peu  de  rougeur,  et  une  dou¬ 
leur  plus  marquée  du  côté  de  la  hernie,  rimpossibillté 
de  la  réduction  par  le  taxis  ,  indiquaient  assez  l'urgence 
du  débrldement. 

Cependant,  pour  n’encourir  aucun  blâme,  on  prescri¬ 
vit  d’abord  vitïgt  sangsues  à  l'anus,  puis  un  bain,  pour 
tenter  ensuite  un  nouvel  effort  de  taxis,  qui  fut  encore 
sans  résidtat.  Deux  heures  après,  M.  Vidal  revint;  l’o¬ 
pération  fut  décidée  et  exécutée  ainsi  que  nous  allons 
le  décrire  : 

1°  Large  incision  des  tégumens  et  du  fascia-super- 
ficialis  perpendiculairement  à  la  direction  de  faîne:  une 
artère  assez  volumineuse  se  présente  (sous-cutanée  abdo¬ 
minale);  elle  est  saisie,  sur  deux  points  différons  avec 
deux  pinces  ;  on  en  fait  la  section  au  milieu ,  chaque 
bout  est  lié,  et  pas  une  goutte  de  sang  ne  s’échappe. 

2“  Au  moyen  de  la  sonde  cannellée ,  on  coupe  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  repli  falci forme. 

3“  Destruction  d’une  enveloppe  qui  revêt  exactement 
toute  la  tumeur  comme  un  véritable  sac  (fascia  propria 
de  Cooper). 

4“  Incision  enfin  du  sac.  Ce  dernier  temps  de  l’ope¬ 
ration  a  été  fort  délicat,  et  demandait  une  bien  grande 
attention.  Le  sac  était  composé  de  plusieurs  feuillets; 
il  ne  contenait  point  de  liquide,  et  était  adhérent  aux 
viscères  herniés.  Heureusement  que  ces  adhérences 
étaient  récentes. 

La  hernie  est  donc  tout-à-fait  découverte  ;  voici  ce 
qu’elle  nous  présente  : 

En  avant,  un  paquet  d’épiploon;  en  arrière,  une 
anse  intestinale ,  et  des  adhérences  unissaient  ces  deux 
parties;  elles  sont  détruites  avec  grand  soin. 

Picstent  donc  les  deux  derniers  temps  de  l’opération, 
le  déhridement  et  la  réduction.  C’est  à  ce  moment  que 
nous  avons  été  à  même  de  juger  de  l’effet  d’une  mo¬ 
dification  qui  appartient  à  M.  Vidal  ;  modification 
qui  fait  du  débridement  le  temps  le  plus  simple  de 
l’opération. 

Les  instrumens  dont  se  sert  cet  opérateur  sont  ; 

h  Une  spatule  en  argent,  de  même  forme  que  les 
spatules  ordinaires;  seulement  celle-ci  est  tout-à-fait 
droite,  un  peu  moins  large,  plus  mince  et  légèrement 
concave  sur  une  de  ses  faces.  Vers  fextrémité  large , 
sur  le  milieu  ,  règne  une  cannelure. 

2'"  Un  bistouri  droit,  à  lame  étroite,  et  se  terminant 
au  bout  comme  une  jambette. 

La  spatule  est  introduite  entre  les  organes  herniés  et 
l’orifice  du  sac.  Le  bistouri  est  appliqué  de  plat  sur 
cette  spatule,  son  dos  cori'espond  à  la  cannelure;  il  est 
ainsi  introduit.  Alors  les  deux  instrumens  ne  font 
qu’un,  et  ils  occupent  à  peine  la  place  qui  serait  néces¬ 
saire  à  une  sonde  cannelée, ce  qui  est  un  premier  avan¬ 
tage.  D’ailleurs  voici  les  mouvemens  du  débrldement  ; 
on  fait  exécuter  un  tour  au  bistouri ,  de  manière  que  le 
dos  tombe  dans  la  cannelure ,  et  que  le  tranchant  se  re¬ 
lève  et  incise  les  tissus  qui  s’opposent  à  ce  mouvement. 
Ici  ce  sont  les  fibres  de  l’arcade  crurale  qui  vont  former 
le  ligament  de  Gimbernat ,  qui  ont  été  divisées,  mais 
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en  décloîanl.  Les  avantages  de  ce  procédé  n’ont  pas  be¬ 
soin  d'étre  énumérés  ;  il  réunit  promptitude  et  sûreté. 
La  spatule ,  en  effet ,  tient  parfaitement  les  intestins  h 
l’abri  de  l’instrument  ;  ^et ,  d’autre  part ,  j^le  bistouri, 
coupant  pour  ainsi  dire  en  grattant,  ne  pourra  jamais 
léser  1  artère.  D’ailleurs,  la  spatule  ne  peut  être  enfon¬ 
cée  profondément,  et  le  bistouri  ne  dépasse  jamais  le 
conducteur. 

Si  ce  débridement  ne  suffisait  pas ,  on  pourrait ,  sui¬ 
vant  encore  la  méthode  de  M.  Vidal,  appliquer  le  plat 
de  la  spatule  dans  une  autre  direction,  et  attaquer  l’an¬ 
neau  sur  un  autre  point.  Ce  débridement  multiple  a  les 
plus^heureux  effets  ,  car  il  donne  beaucoup  d’espace  sans 
exposer  le  malade  a  une  hémorrhagie. 

Nous  dirons  à  ceux  |qui  croiraient  que  souvent  ces 
deux  instrumens  ne  peuvent  entrer  à  la  fois  dans  le  col 
s  il  est  fortement  serré  ,  que  lorsqu’ils  auront  expéri¬ 
menté  ils  conviendront  que  là  ou  une  sonde  cannelée 
peut  etre  introduite ,  il  leur  sera  toujours  possible 
d  employer  la  spatule  ^et  le  bistouri  que  nous  avons 
décrits. 

Chez  notrevmalade ,  un'seul  débridement  a  suffi.  A 
peine  la  réduction  faite,  avant  même  la  terminaison  du 
pansement,  qui  consiste  en  une  réunion  simple  par  pre¬ 
mière  intention,  la  malade  évacua  une  énorme  quantité 
de  matières  fécales,  liquides  et  noiràrres.  Cette  évacua¬ 
tion  continua  encore  dans  le  lit  ;  les  vomissemens  dis¬ 
parurent  complètement ,  ainsi  que  les^douleurs  abdomi¬ 
nales  ,  et  ^ut  alla  bien  jusqu’au  soir.  Mais  avec  la  nuit 
survint  un  autre  ordre  de  phénomènes.  Des  crampes  se 
manifestèrent,  la  peau^se  réfroidit,  la  face  semble  se 
contracter,  les  yeux  sont  entourés  d’une  auréole  som¬ 
bre  ,  ils  sont  caves  et  ternes  ;  la  voix  est  rauque.  La 
malade  est  extrêmement  agitée  :  elle  n’indique  aucune 
douleur,  mais  elle  demande  avec  instance  des  alimens. 

Ces  symptômes  augmentent  pendant  la  nuit.  Le  len¬ 
demain  cessation  complète  des  urines  ;  du  reste  toujours 
meme  apathie  de  la  malade ,  qui  n’accuse  aucune  souf¬ 
france  ;  les  crampes  seules  sont  disparues  ;  le  désir  d’a- 
limens  persiste.  La  voix  est  complètement  éteinte.  Point 
de  vomissemens  depuis  l’opération.  Les  selles  n’ont  point 
cessé  ;  elles  deviennent  plus  liquides  et  plus  pâles.  Ré¬ 
chauffer  les  corps  avec  des  alèzes  chaudes  ;  eau  de 
gomme. 

Enfin  la  malade  s’éteint  sans  souffrances  à  midi. 
Ainsi,  chose  bien  extraordinaire  ici  ,  nous  voyons  un 
véritable  choléra  succéder  à  une  opération,  comme  nous 
'avons  vu,  dans  une  observation  fort  intéressante  publiée 
dans  ce  journal ,  le  choléra  disparaître  avec  une  opéra¬ 
tion  de  hernie  étranglée ,  lorsque  déjà  la  malade  était 
au  dernier  degré. 

Autopsie, 

I 

Les  parois  abdominales  incisées  crucialement ,  et  cha¬ 
que  lambeau  renversé,  on  voit  à  la  région  crurale  droite, 
au  lieu  de  la  hernie,  l’épiploon  adliérent  dans  une  assez 
grande  étendue,  nous  retrouvons  le  même  paquet  épi¬ 
ploïque  qui ,  de  nouveau  ,  s'était  rattaché  sur  l’anse  d’in* 


FRANÇAISE ,  j 

testin  ayant  fait  partie  de  la  liernie  :  elle  est  un  peu  plu) 
rouge  que  le  reste  du  canal  digestif  et  adhère  à  l’orificfc 
interne  de  1  anneau  crural.  La  partie  qui  se  trouvai! 
pincée  au-dehors  peut  bien  avoir  deux  pouces  d’étendue, 
La  muqueuse,  qui  avait  été  en  rapport  avec  le  ligamenl 
du  Girnbernat ,  était  coupée  comme  le  sont  les  membra¬ 
nes  internes  des  artères  après  une  ligature.  Les  membra¬ 
nes  musculeuse  et  séreuse  étaient  intactes.  Le  reste  des 
intestins  présente  à  l’extérieur  une  rougeur  d’insertion 
veineuse  assez  marquée ,  sans  aucune  trace  de  péritonite 
Dans  leur  cavité  ,  nous  trouvons  une  grande  quantité 
d’une  matière  blanchâtre,  liquide,  sans  flocons  à  la 
vérité, mais  d’autant  plus  liquide, que  nous  approchions 
de  l’extrémité  inférieure  du  petit  intestin.  Dans  cettt 
dernière  portion  de  l’intestin,  les  follicules  de  Brunnei 
étaient  très-développés. 

Le  foie  sain,  la  vessie  vide  et  fortement  contractée. 

Cavité  thoracique.  Poumons  sains  ;  le  cœur  est  rem¬ 
plit  de  caillots  de  sang  noir  ;  les  veines  en  contiennenl 
présentant  ce  caractère. 

Cavité  crânienne.  Les  sinus  veineux  sont  pleins  de 
sang  noir  ;  la  substance  du  cerveau  est  assez  fortemeni 
piquetée.  Du  reste  ,  aucune  autre  altération. 

M.  Vidal  n’a  manifesté  qu’un  regret,  celui  d’avoii 
temporisé  plusieurs  heures.  L’étranglement  datait  dt 
six  jours. 

Ed.  Laborie,  interne  à  Saint-Louis. 

-■  ■■  ■  ■  K»  DU  14. 

INSTITUT  CLINIQUE  DE  BOLOGNE. 

(  Italie.  ) 

Résumé  d*une  conférence  clinique  M.  Tommasini  ,  sw 

une  pneumo-diaphragmite  chez  une  femme  enceinte 

de  six  mois  ;  mort  du  fœtus  ;  délire  mélancolique. 

Il  fut  transporté  dans  notre  institut  clinique,  une 
femme  enceinte  de  six  mois,  affectée  d’une  pneumo- 
diaphragmite  très-  grave  et  déjà  très-avancée  ;  dont  les 
caractères  manifestes  étaient  la  douleur  vive  au  côté  et 
à  la  région  du  diaphragme.  La  toux ,  entrecoupée  par 
la  douleur  excessive,  était  sèche,  fréquente,  incomplète  ; 
la  respiration  profondément  gênée,  les  crachats  rares  et 
minces  :  le  pouls  petit ,  fréquent .  vibrant  ;  la  peau  aride , 
la  physionomie  altérée  ;  disposition  au  vomissement  et 
au  sanglot. 

A  cet  appareil  de  symptômes,  s’ajoutaient  des  dou¬ 
leurs  à  l’abdomen,  dues  à  des  menaces  d’avortement,  et 
les  craintes  que  la  malade  éprouvait  sur  la  vie  du  fœtus, 
qui  pouvait  ne  pas  résister  au  dérangement  auquel  elle 
se  trouvait  soumise  elle-même.  Il  ne  nous  fut  pas  possi¬ 
ble,  malgré  tous  les  soins  que  nous  avons  mis  à  secourir 
la  malade,  et  les  moyens  les  plus  actifs  d’enrayer  l’in¬ 
flammation  profonde  dans  des  viscères  aussi  essentiels 
à  la  vie  que  le  poumon  et  le  dlapliragme,  il  ne  nous  fut 
pas  possible,  dis-je,  de  contenir  les  progrès  de  l’inflam- 
matlon,  ni  d’en  prévenir  les  fficheux  résultats,  ni  d’em- 
pêcher  la  mort  du  fœtus. 
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La  malade  étant  morte  nu* dix-septième  jour  delà 
naladie,  l’operation  césarienne  fut  aussitôt  pratiquée, 
‘t  le  fœtus  se  trouva  en  tel  état,  que  nous  dûmesle  croire 
nort  déjà  depuis  quelques  jours  ;  nous  trouvâmes,  ainsi 
pie  nous  l’avions  prédit  chez  la  mère ,  les  résultats  d’une 
inllammation  profonde  du  poumon  et  du  diaphragme; 
împâtement  plilogistique  et  induration  des  poumons, 
îdhérenees  très-fortes  des  poumons  h  la  plèvre  costale  • 
idhérenceplus  prononcée  encore  du  diaphragme ,  lequel , 
lortant  les  traces  d’une  phlogose  encore  vive ,  était  en 
îiutre  si  adhérent  aux  poumons  ,  tellement  agglutiné, 
Identifié  avec  la  superficie  du  foie,  qu’il  fut  plus  facile 
3e  rompre  on  déchirer  le  foie,  que  de  séparer  l’un  de 
autre  ces  deux  organes.  Le  cerveau  ne  montrait  aucune 
ipparence  d’état  pathologique,  et  les  autres  viscères 
étaient  également  sains.  Mais  ce  sur  quoi  nous  insiste- 
*ons  fréquemment,  ce  qui  fut  particulièrement  digne  do 
lotre  attention ,  et  ce  qui  a  mis  notre  esprit  a  la  torture , 
lour  en  essayer  une  explication ,  ce  fut  le  phénomène 
suivant  : 


Les  symptômes  de  la  pneumo-diaphragmite  étaient 
encore  dans  leur  plus  grande  vivacité  , quand,  entre  les 
treizième  et  quatorzième  jours  de  la  maladie,  trois  ou 
quatre  jours  avant  la  mort,  h  peu  près  à  l’époque  dans 
laquelle  on  peut  supposer  être  arrivée  la  mort  du  fœtus 
U  après  l’aspect  qu’il  nous  présenta) ,  les  phénomènes 
ielatifs  à  l’inflammation  du  diaphragme  et  du  poumon 
leu  h  peu  se  dissipèrent,  et  il  se  développa  à  la  place 
in  tel  délire,  qu  en  considérant  l’aspect,  les  manières, 
^  P^^ysionomie  de  la  malade,  ou  l’aurait  dit  mélanco- 


ique. 

La  toux  disparut ,  la  malade  n’a  plus  accusé  de  dou¬ 
leur,  ou  de  points  de  côté,  ou  de  la  difficulté  de  la 
respiration.  A  nos  yeux  même  la  respiration  commença 
peu  a  peu  h  se  régulariser,  et  acquit  vers  les  derniers 
jours  de  vie  la  plus  naturelle  facilité.  La  fièvre  commença 
h  se  dissiper,  la  chaleur  de  la  peau  devint  naturelle, de 
manière  qu’on  aurait  cru  la  maladie  de  la  poitrine  dls<- 
slpée,  quoique  la  cause  du  délire  pût  être  par  diffusion 
ou  par  sympathie  des  parties  dans  le  système  cérébral. 

Uette  malade  se  levait  quelquefois,  et  s’asséyait  dans 
le  lit  comme  une  femme  aliénée,  sansque  la  respiration 
s  altérât.  Elle  avait  le  regard  et  la  physionomie  d’une 
iffialade  dont  les  fonctions  intellectuelles  sont  altérées 
yar  un  délire  mélancolique  et  chronique,  et  aucune  se- 
|ousse  de  toux  ne  la  tourmentait.  Elle  dormait  quel- 
iquefois  d’un  sommeil  tranquille,  comme  dorment  les 
hiélancoliques ;  le  coucher,  de  quelque  côté  que  la  ma- 
|ade  se  posât,  ne  rendait  moins  facile  la  respiration:  et 
pourtant  cette  malade,  si  l’on  considère  les  résultats  de 
1  ouverture  cadavérique,  est  morte  victime  de  suppura¬ 
tion  et  de  profondes  altérations  au  poumon  et  au  dia¬ 
phragme,  inconciliables  avec  la  vie. 

En  effet,  le  poumon,  la  plèvre,  le  diaphragme,  le 
foie,  les  côtes,  étaient  tellement  bridés,  adhérens, 
connexes  entre  eux,  que  cette  union  rendait  impossible 
les  rnouvemens  de  l’appareil  thoracique  et  de  la  respi¬ 
ration. 

(comment  peut-on  donc  concevoir  que  lesensorium. 


les  poumons  et  le  diaphragme  étant  affectés  profondé¬ 
ment,  en  dépit  de  tant  d’entraves,  pussent  exécuter  le» 
rnouvemens  convenables  à  ces  parties  libres  et  à  la  res¬ 
piration  naturelle  ? 

Pour  moi ,  je  n’ai  ni  la  prétention ,  ni  l’espoir  de  Com¬ 
prendre  ce  phénomène,  comme  je  ne  l’eus  pas  davan¬ 
tage  d  en  comprendre  d  autres  semhlables  ;  et,  comme 
Morgagni  et  Dehaen ,  je  ne  conçois  pas  les  prodiges 
pathologiques  dune  telle  nature.  Je  réfléchis  seulement 
que  chez  les  maniaques ,  se  taisent  souvent  ou  semblent 
se  taire  les  aflectlons  locales  et  tout  autre  effet  visible 
des  memes  allections.  Je  dois  rappeler  le  cas  de  mé¬ 
lancolie  décrit  par  le  professeur  Ruggieri.  Le  sujet, 
pris  d  une  manie  religieuse,  se  crucifia  lui-même,  et  il 
eut  la  force  de  se  percer  les  deux  pieds  en  les  attachant 
avec  un  long  clou  au  hras  inférieur  d’une  croisée  ;  puis 
de  se  percer  et  d  attacher  à  l’un  des  montans  latéraux 
la  main  gauche  ;  puis  de  fixer  avec  une  telle  force  la 
main  droite  contre  un  clou  aigu  déjà  enfoncé  et  sail¬ 
lant  du  côté  droit  de  la  croix ,  que  celle-ci  restât  en¬ 
foncée. 

Le  spasme  et  la  douleur  des  nerfs  et  des  muscles , 
déchirés  et  percés ,  n’a  pu  le  détourner  d’une  opération 
si  longue  et  si  difficile,  et  la  lésion  de  tant  de  parties 
nerveuses  n’occasiona  pas  de  convulsions. 

Je  pourrais  trouver  dans  l’histoire  des  exemples  nom¬ 
breux  ou  l’enthousiasme  a  rendu  des  êtres  vivans  insen¬ 
sibles  aux  plus  douloureuses ,  aux  plus  barbares  et  plus 
prolongées  opérations. 

Notre  malade  était  sans  doute  profondément  affectée 
dans  son  système  nerveux  ;  mais  non  pas  dans  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie,  ni  dans  les  progrès  par  diffusion  de 
la  phlogose  du  poumon  ou  du  diaphragme  aux  ménin¬ 
gés  ;  car ,  de  cette  inflammation ,  on  n’a  pas  eu  les  symp¬ 
tômes,  on  n’a  pas  trouvé  les  traces  dans  le  cadavre.  En 
ellct,  j'ai  regardé  cette  femme  comme  affectée  de 
cette  profonde  altération  qui  constitue  la  secrète  con¬ 
dition  pathologique  de  plusieurs  maladies  et  mélanco¬ 
lies  ;  qui  peut  être  idiopathique  dans  le  système  ner¬ 
veux  sans  qu’il  en  paraisse  des  indices  dans  le  cadavre; 
lésion  propre  à  cette  texture  intime,  ou  condition) mé¬ 
diate  de  la  pulpe  nerveuse  que  nous  ne  connaissons  pas 
dans  l’état  de  santé  ;  qui  survient  parfois  produite  su¬ 
bitement  par  une  maladie  ;  qui  ne  peut  pas  être  prou¬ 
vée  par  les  recherches  anatomiques. 

La  malade,  d’une  constitution  sensible  peut-être,  et 
amoureuse  outre  mesure ,  comme  l’indiquait  son  regard 
plein  de  douceur  et  de  tendresse,  fut  facilement  pré¬ 
disposée  à  ce  genre  de  profond  désordre  nerveux  ,  par 
la  crainte  de  la  mort  du  fœtus,  et  de  la  frayeur  de  se 
voir  avorter  dont  elle  fut  prise ,  je  crois ,  dès  le  début 
de  la  maladie.  Crainte ,  douleur  qui  ne  l’abandonnèrent 
jamais ,  et  dont  elle  donna  toujours  de  manifestes  indi¬ 
ces.  Dans  cet  état  de  chose  survint  la  mort  du  fœtus 
qui ,  dans  un  dérangement  de  fonctions  aussi  grave , 
dans  un  tel  désordre  de  l’économie ,  était  très  h  crain¬ 
dre.  Chacun  sait  combien  la  mort  du  fœtus  dans  l’uté¬ 
rus  influe  profondément  sur  le  système  nerveux  de  la 
mère.  Déjà  les  accoucheurs  prononcent  souvent  la  mort 
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<lu  fœfcns ,  (inonrtainc  encore  par  iVantros  ;ndlces).  par 
le  clianjcnient  du  moral,  par  riiiviuclble  tristesse, 
par  une  dépression  d’àuie  inexplicable  ebez  les  femmes 
enceintes. 

Je  ne  dirai  pas  qu’un  fœtus  mort  dans  rntérus  inllue 
sur  le  système  de  la  mère  de  telle  manière ,  ni  au  dcjjré 
auquel  inlluc  sur  l  économic  entière  la  mort  d  un  mem¬ 
bre  (jangréne  ;  mais  je  dirai  que  le  fœtus  est  presque 
un  organe  continu  et  identique  avec  la  mère  qui  l  a 
coneu  et  l’alimente  dans  rntérus.  11  me  sera  permis  de 
soupçonner  que  de  la  mort  du  fœtus  abhorre  physique¬ 
ment  le  système  nerveux  maternel,  comme  de  la  mort 
d’un  fils  se  révolte  moralement  la  pensée.  Il  n’est  pas 
contraire  aux  plus  manifestes,  et  pour  moi  inébranla¬ 
bles  lois  de  la  difl’usion  morbide  ;  il  n  est  pas  contraire, 
dis-je,  de  penser  que  la  propagation  de  cette  inlluence 
délétère ,  quelle  qu’elle  soit ,  du  fœtus  mort ,  au  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  mère ,  pour  laquelle  le  sensorium 
de  la  mère  peut  être  porté  à  la  tristesse,  à  la  mélan¬ 
colie,  au  délire,  soit  plus  ou  moins  facile,  selon  la  plus 
ou  moins  grande  aptitude  des  divers  tempéramens  et  du 
système  nerveux,  aux  participations,  aux  dllfusions 
morbides,  et  h  ce  genre  de  successions  morbides.  Et  il 
arrive  peut-être  par  ce  grand  accord,  par  cette  confor¬ 
mité  admirable  d’aptitudes  qui  règne  entre  le  physique 
et  le  moral  des  individus ,  que,  comme  une  mère  qui  sent 
beaucoup ,  participe  moralement  plus  que  les  autres  ,  à 
toutes  les  douleurs  de  ses  propres  enfans  ;  ainsi ,  elle  est 
plus  sujette  a  un  genre  indiqué  de  participations  physi¬ 
ques  morbides ,  et  ayant  par  malheur  un  fœtus  mort  dans 
l'utérus ,  plus  qu’une  autre  mère  ne  ferait  dans  le  même 
cas,  participe  dans  rintlmité  profonde  du  système  ner¬ 
veux  ,  aux  si  fatales  inlluences  délétères  d'un  corps  moi’t 
qui  lui  appartient  si  étroitement. 

I 

,  ■  ..  -  -  K®  ne  16.  .  .  ■  ,  I .  ■ 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Gcersest. 

Observations  de  coqiieluche  traitée  avec  succès  par 
l  extrait  de  belladone. 

Première  observation.  —  Marie  Esquirolle ,  âgée  de 
cinq  ans  et  demie,  d’une  bonne  constitution,  d’un  em- 
Lonpoint  assez  développé,  était  convalescente  de  la  va¬ 
riole,  lorsqu’elle  fut  prise  de  toux,  de  malaise  fébrile 
accompagné  d’une  certaine  gêne  de  la  respiration. 

Admise  à  l’hôpital  le  22  août,  trois  jours  après  l’in¬ 
vasion  de  la  toux,  elle  nous  olfrit  les  signes  d’une  bron¬ 
chite  peu  intense.  La  toux  revenait  par  quintes  :  elle 
n’était  suivie  d’aucune  expectoration.  L’auscultation  du 
thorax  faisait  entendre  du  râle  sibilant  a  dio  te  et  à 
gauche  ;  la  percussion  donnait  un  son  clair.  La  chaleur 
de  la  peau  était  peu  élevée:  le  pouls  donnait  100  pulsa¬ 
tions  environ.  Les  voies  digestives  étaient  en  bon  état. 

On  se  borna  à  l'usage  des  boissons  pectorales,  et  l’on 
permit  quelques  alimens. 


Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  toux  prit  les 
caractères  de  la  coqueluche;  elle  revint  par  quintes  qui 
se  renouvelaient  dix  h  douze  fois  toutes  les  vingt-quatre 
heures.  On  continua  la  même  médication,  et  Ion  pres¬ 
crivit  en  outre  des  pédlluves  slnapisés. 

Le  10,  on  lit  une  friction  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine  sur  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  thorax, 
qui  fut  suivie  d  une  rubéfaction  de  la  peau ,  dont  l’épl- 
derme  se  souleva  en  quelques  points ,  et  donna  lieu  à 
quelques  petites  phlyctènes  qui  o liraient  l’aspect  de 
l’herpès  phlyctenodes.  On  pansa  avec  du  cérat.  Au  bout 
’  de  quelques  jours  l’épiderme  s’était  détaché  par  écailles 
furfuracées. 

Les  quintes  persistant  avec  la  même  fréquence  et  la 
même  intensité,  on  eut  recours  h  l’extrait  de  belladone. 

Le  19,  jour  où  l’on  commença  h  faire  usage  de  cette 
préparation ,  la  malade  se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 

(^lulntes  très-caractérlsées  ,  avec  silllement  prononcé, 
revenant  sept  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
suivies  toujours  d’expectoration  muqueuse,  et  quelque¬ 
fois  de  vomissement.  Dans  l’intervalle  des  quintes,  peau 
de  chaleur  modérée ,  pouls  a  124  pulsations ,  32  inspi¬ 
rations;  râle  muqueux,  sibilant  en  ronflant,  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  ;  langue  naturelle,  pas  de  dou¬ 
leur  h  la  gorge,  pas  d’altération  de  la  voix,  pas  de  gêne 
de  la  déglutition  ;  soif  médiocre,  appétit  conservé  ;  ven¬ 
tre  souple  et  indolent,  selles  quotidiennes;  dilatatlor 
des  pupilles  naturelles,  nulle  céphalalgie,  intelligence 
nette.  Mauve  édulcorée  ;  julep  gommeux  avec  1  grair 
d’extrait  aIcoolit|ue  de  belladone  ;  lait  et  semoule. 

Le  20,  les  pupilles  sont  dilatées,  sans  trouble  de  I? 
vision ,  sans  céphalalgie.  Le  pouls  bat  120  fols  par  mi¬ 
nute,  la  respiration  se  maintient  a  32.  Légère  épistaxis 
Les  quintes ,  d’après  le  rapport  de  la  religieuse  de  ser¬ 
vice,  ont  été  moins  fréquentes,  mais  elles  conservenl 
du  reste  leur  intensité,  h  en  juger  par  celle  qui  a  lier 
a  l'heure  de  la  visite.  Même  prescription. 

Le  21,  même  dilatation  des  pupilles,  quintes  moin! 
fréquentes  :  elles  ne  sont  pas  suivies  de  vomissement 
Le  crachoir  de  la  malade  contient  quelques  crachat 
pelotonnés,  nageant  dans  un  liquide  semblable  à  un( 
forte  solution  de  sirop  de  gomme.  112  pulsations,  2^ 
inspirations ,  à  une  époque  éloignée  des  accès. 

Compté  immédiatement  après  une  quinte ,  le  pouf 
donne  140  pulsations,  et  la  respiration  s  est  élevée  à  42 
Extrait  de  belladone,  1  grain  et  demie. 

On  continue  l’emploi  de  la  même  préparation  jus¬ 
qu’au  28,  en  augmentant  graduellement  la  dose,  qui 
les  derniers  jours ,  est  portée  h  3  grains. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  quintes  di¬ 
minuent  graduellement  de  Iréquence;  et  le  25,  la  tou: 
est  devenue  purement  catarrhale. 

Nous  n’avons  observé  d’autre  trouble  du  côté  des  fonc 
tions  scnsorlales,  que  la  dilatation  des  pupilles.  Les  voie 
digestives  ont  toujours  été  en  bon  état. 

La  malade  a  quitté  l’hôpital  le  28  septembre ,  entlè 
rement  guérie. 

Dans  ce  cas  la  coqueluche  était  dégagée  de  toute  com 
pîieation.  Nous  avons  pu  observer  la  maladie  dans  se 
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trois  périodes ,  la  malade  ayant  été  admise  a  Vhôpital 
dès  Tinvasion  de  la  période  catarrhale.  On  se  horna  à 
de  simples  boissons  adoucissantes  et  a  1  emploi  des  ré¬ 
vulsifs,  jusqu’à  ce  que  la  malade  fut  arrivée  du  dou¬ 
zième  au  quinzième  jour  de  la  période  spasmodique. 

Ce  n’est  qu’a  cette  époque  que  les  préparations  de 
belladone  sont  employées  avec  succès  ;  aussi ,  sous  1  in¬ 
fluence  de  cette  médication,  les  quintes  diminuèrent 
rapidement  d’intensité  et  de  fréquence,  et  la  malade 
entra  en  convalescence  huit  jours  après  avoir  lait  usage 
de  la  belladone. 

On  continua  le  médicament  trois  jours  apres  la  dis¬ 
parition  des  quintes.  Sans  cette  précaution,  on  s  expose 
quelquefois  à  voir  les  quintes  reparaître.  C  est  ce  qui 
est  arrivé  dans  l’observation  suivante,  où  une  phlegma- 
sic  intercurrente  des  amygdales  força  de  suspendre 
brusquement  l’emploi  de  la  belladone. 

Deuxième  observation.  Louise  Saulnier,  âgée  de  sept 
ans,  d  une  complexlon  grêle,  rachitique,  née  d  une  mère 
qui  a  succombé  au  milieu  d  une  bémoptysie  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  soulïrances,  et  d  un  père  qui  tousse  de¬ 
puis  trois  ans  et  a  eu  de  nombreuses  hémoptysies ,  est 
admise  à  riiopital  le  27  mai. 

Cette  jeune  lille  tousse  depuis  trois  mois  ;  la  toux  re¬ 
vient  par  quintes  depuis  trois  semaines  ;  elle  est  accom¬ 
pagnée  d’angoisses,  suivie  dune  expectoration  abon¬ 
dante  et  souvent  de  vomlssemens  :  de  fréquentes  épistaxis 
ont  eu  lieu  depuis  cette  époque:  les  crachats  n  ont  jamais 
été  sanglans  5  aucune  médication  active  na  été  mise 
en  usage. 

Le  28,  décubitus  sur  le  coté  droit,  tristesse,  abatte¬ 
ment,  céphalalgie  sus-orbitaire,  toux  revenant  par  quin¬ 
tes  très-caractérlsées ,  expectoration  de  crachats  mu¬ 
queux,  bilans,  nageant  au  milieu  d'un  liquide  séreux  ; 
râles  muqueux,  rontîant  et  sibilant  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  poitrine;  percussion  sonore,  peau  médiocre¬ 
ment  chaude,  pouls  à  124.  respiration  à  36  ;  langue  pa- 
pllleuse,  soif  peu  vive,  ventre  Indolent,  anorexie;  pas 
de  diarrhée.  Mauve  ;  julep  gommeux  ;  large  morceau  de 
sparadrap  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  29 ,  les  quintes  conservent  leur  intensité  et  leur 
fréquence.  On  commence  l’usage  de  l’extrait  alcoolique 
de  belladone  à  la  dose  d’un  grain  dissous  dans  un  julep 
gommeux. 

Le  30,  un  grain  et  demi  d’extrait  de  belladone. 
Pouls  à  H 2.  L’auscultation  et  la  percussion  fournis¬ 
sent  les  mêmes  résultats.  Pas  de  trouble  des  fonctions 
digestives. 

Le  31,  même  prescription.  Diminution  des  quintes 
sous  le  rapport  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence. 
Dilatation  des  pupilles,  sans  trouble  notable  de  la  vision. 

Le  1®*'  juin,  deux  grains  d’extrait  de  belladone.  Deux 
quintes  d’intensité  médiocre  dans  les  vingt -quatre 
fleures. 

Le  2  juin,  pas  de  quintes.  La  malade  éprouve  de  la 
douleur  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  gênée.  Le  pliarynx 
et  les  amygdales  olTrent  de  la  rougeur  et  de  la  turaélac- 
tlon.  La  peau  est  chaude;  le  pouls  bat  112  fols  par  mi¬ 
nute*  la  toux  est  purement  catarrhale.  On  entend  à  1  aus- 
Torae  XXVH. 


cultation  le  même  mélange  de  râle  que  les  jours  précé- 
dens.  Du  reste,  pas  de  matité  circonscrite  ni  étendue, 
pas  de  rétcntlssement  dans  la  voix.  Ventre  souple  et 
indolent,  selles  quotidiennes.  Mauve  édulcorée;  garga¬ 
risme  adoucissant  ;  pédiluve  slnaplsé  ;  diète.  On  suspend 
la  belladone. 

Les  quintes  restent  suspendues  jusqu’au  4  juin;  mais 
à  cette  epoque,  elles  reparaissent  ;  le  sifflement  esttrès- 
caractérisé.  La  fièvre  persiste,  le  pouls  bat  124  fols  pour 
minute.  32  inspirations.  Les  amygdales  sont  beaucoup 
plus  tuméfiées  que  les  jours  précédons;  la  déglutition  reste 
gênée,  la  voix  nasonnée.  La  malade  ressent  une  vive 
douleur  dans  l’oreille  droite.  On  pratique  une  saignée 
du  bras  de  deux  palettes. 

Le  10,  l’angine  a  complètement  disparu,  les  quintes 
persistent. 

Le  12,  la  fièvre  est  h  peine  sensible  dans  l’intervalle 
des  quintes,  qui  sont  encore  très-caractérisées.  Les  voies 
digestives  sont  en  bon  état.  Les  bronches  sont  toujours 
le  siège  d’une  sécrétion  abondante.  On  reprend  l’extrait 
de  belladone;  on  commence  par  la  dose  d’un  grain, 
que  l’on  porte  successivement  à  trois  grains. 

Le  20,  les  quintes  ont  complètement  cessé;  la  toux 
est  purement  catarrhale.  Les  pupilles  sont  énormément 
dilatées;  la  vue  notablement  troublée.  La  malade  se 
plaint  de  douleur  et  de  pesanteur  de  tête.  On  diminue 
la  dose  de  la  belladone ,  que  bon  continue  jusqu’au  25. 

Les  quintes  ne  reparaissent  plus.  La  malade  quitte 
l’hôpital  le  28. 

Quoique  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine 
n’alcnt  révélé  l’existence  d’aucune  lésion  organique  du 
poumon ,  il  est  h  craindre  que  cette  jeune  fille  ne  soit 
atteinte  d’une  affection  tuberculeuse  commençante. 

La  toux ,  qui  a  précédé  do  plus  de  deux  mois  l’inva¬ 
sion  de  la  coqueluche,  la  mauvaise  conformation  du 
thorax,  cette  fâcheuse  disposition  que  lui  ont  léguée 
ses  parens ,  manifestement  atteints  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  nous  ont  inspiré  quelques  inquiétudes  à  cet 
égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  toux  convulsive  a  été  attaquée 
par  la  belladone,  et  elle  a  complètement  cédé.  L’affec¬ 
tion  tuberculeuse ,  alors  qu’il  n’existe  aucune  pblegmasie 
intercurrente  du  poumon  ou  des  plèvres ,  n’est  pas  une 
contre  indication  à  1  emploi  de  la  belladone. 

Nous  avons  vu  à  l’hôpital  des  Enfans  plusieurs  malades 
guérir  de  la  coqueluche  sous  l’influence  de  moyens  va¬ 
riés  ,  et  succomber  ’;lus  tard  à  une  pbthisle  pulmonaire 
dont  l’origine  remontait  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  coqueluche. 

Une  circonstance  digne  de  remarque  ,  c’est  la  cessa¬ 
tion  des  quintes  et  leur  retour  après  la  cessation  de 
l’emploi  de  la  belladone.  L’angine  qui  se  manifesta 
quelques  jours  après  l’emploi  de  ce  moyen ,  nécessita  la 
suspension  du  narcotique,  et  les  quintes  reparurent  trois 
jours  après.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  regarder 
cette  anp'lne  comme  un  des  eflets  de  la  belladone.  Cette 
aflcction  régnait  à  cette  époque  dans  les  salles,  et  nous 
l’avons  vu  se  manifester  chez  plusieurs  autres  malades 
qui  ne  faisaient  point  usage  de  belladone. 
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Ouoi  qu'il  en  soit  ,  après  avoir  combattu  par  des 
moyens  approj)riés  cette  anjjinc  intercurrente,  et  avoir 
dèjijiqé  ainsi  la  coqueluche  de  toute  complication,  on 
reprit  la  belladone  ;  les  (juintes  sous  rinllueucc  de  ce 
moyen,  diminuèrent  rapidement  de  fréquence  et  dispa¬ 
rurent  ensuite  complètement.  La  .<juérison,  comme  cela 
arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  coïncida 
avec  l’apparition  de  quelques  symptômes  de  narcotisme, 
qui  cédèrent  rapidement  a  mesure  qu’on  diminua  la 
dose  de  l’extrait  de  belladone. 

-  1S°  DU  18.  - - 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Gueusent. 

Observation  de  péritonite  tuberculeuse. 

Joudrion  (Elisabeth),  13  ans,  brunisseuse  ,  née  à 
'Valenciennes,  habite  Paris  depuis  deux  ans.  Elle  a  eu 
la  variole  dans  son  enfance  et  des  engorgemens  glandu¬ 
leux  au  cou^  elle  a  perdu  ses  parens  pendant  l’épidémie 
de  1832  ;  durant  les  trois  mois  qui  l’ont  suivie  elle  a 
vécu  dans  la  plus  profonde  misère,  et  a  été  tourmentée 
par  une  diarrhée  qui  a  persisté  six  semaines  environ, 
accompagnée  de  douleurs  sourdes  du  ventre  et  quel¬ 
quefois  dè  vomissemens.  Elle  ne  s’est  pas  alitée,  et  n’a 
fait  usage  d’aucune  médication. 

Peu  de  temps  après  son  arrivée  a  Paris ,  où  elle  fut 
recueillie  par  une  tante,  elle  reprit  des  forces  et  de 
Pembonpoirit  ;  elle  faisait  alors  usage  d’une  nourriture 
saine.  Mais  bientôt  il  survint  quelques  accès  de  fièvre 
irréguliérs,  des  douleurs  de  ventre  se  faisaient  fréquem¬ 
ment  sentir  des  vomissemens  avaient  lieu  par  inter¬ 
valle  ;  elle  éprouvait  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation.  L’amaigrissement  fit  de  nouveaux  progrès. 

Vers  la  fin  d’avril  la  diarrhée  devint  continuelle, 
elle  persistait  depuis  environ  trois  semaines  lorsqu’elle 
fut  admise  a  l’hôpital  le  13  mai. 

bixaminéc  le  14, h  la  visite  du  matin,  elle  nous  offrit 
1  état  suivant  : 

Face  pâle,  émaciée;  peau  sèche,  terreuse;  tuméfac¬ 
tion  et  tension  du  ventre  qui  est  douloureux  a  la  pres¬ 
sion  dans  toute  son  étendue.  On  cherche  vainement  a 
constater  a  l’intérieur  de  cette  cavité  la  présence  de 
quelque  tumeur.  Fluctuation  obsorc.  Veines  des  parois 
dilatées.  Vomissemens  par  intervalles,  diarrhée  abon¬ 
dante  ;  douze  à  quinze  évacuations  dans  les  24  heures. 
L’appétit  n’est  pas  entièrement  perdu,  la  Janguc  est 
naturelle;  toux  rare,  expectoration  nulle;  pas  d’altéra¬ 
tion  do  la  voix.  Bruit  respiratoire  pur  a  droite  et  a  gau- 
clic,  sonoréité  normale.  Les  battemens  du  creur  n'offrent 
rien  de  remarquable.  Le  pouls ,  petit  et  régulier ,  bat 
104  fois  par  minute.  On  compte  dans  le  même  laps  de 
temps  28  inspirations.  Riz  (jommé;  lav ement  émollient  ; 
diète. 

L’ensemble  de  ces  signes  ne  permit  pas  de  révoquer 
en  doute  l’existence  d’une  péritonite  chronique  ;  or, 


comme  les  affections  chroniques  du  péritoine  a  cet  âge 
sont  presque  constamment  liées  a  la  présence  des  tuber¬ 
cules,  on  diagnostiqua  :  Péritonite  tuberculeuse. 

L’appareil  respiratoire  ne  donnait  h  cette  époijuc  au¬ 
cun  signe  de  souffrance  appréciable.  La  toux  était  rare. 
Aucun  signe  stliétoscopique  n’annonçait  l’altération  du 
parenchyme  pulmonaire  :  Cependant  on  n’iiésita  pas  a 
porter  sur  la  feuille  de  diagnostic  tubercules  pulmo¬ 
naires  ^  se  fondant  sur  la  loi  de  M.  Louis,  qui  est  vraie 
pour  les  enfans  comme  pour  les  adultes,  loi  en  vertu 
de  laquelle  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  tubercules 
dans  l’abdomen,  les  organes  thoraciques  en  contiennent 
également.  La  marche  de  la  maladie  ne  tarda  pas  h 
confirmer  le  diagnostic. 

La  diarrhée  persista  les  jours  suivons  avec  des  alter¬ 
natives  de  rémission  et  d’exacerbation.  Les  vomissemens 
revenaient  par  intervalles.  Ils  se  renouvelaient  quelque¬ 
fois  deux  ou  trois  jours  de  suite ,  pour  reparaître  au 
bout  de  huit,  dix  ou  quinze  jours.  On  opposa  à  lacliarrhée 
la  décoction  blanche,  les  potions  opiacées,  les  derni- 
lavemens  avec  le  diascordium.  On  permit  à  la  malade 
des  alimens,  des  œufs  frais,  des  crèmes  de  riz.  L’ap¬ 
pétit  était  très-capricieux  ,  tantôt  la  malade  mangeait 
avec  voracité ,  et  demandait  des  alimens  h  grands  cris, 
tantôt  elle  repoussait  tout  ce  qu’on  lui  donnait  et  se 
contentait  de  simples  Ixdssons. 

Vers  le  milieu  de  juin,  la  toux  qui  avait  été  rare  au 
début  devint  fréquente,  et  s’accompagna  de  douleurs 
interscapidaires.  Du  râle  muqueux  se  faisait  entendre  à 
l’auscultation.  Fièvre  hectique,  sueurs  nocturnes  ;  dé¬ 
périssement  progressif. 

Cet  ensemble  de  symptômes  persista  jusque  vers  le 
milieu  de  septembre,  avec  des  alternatives  de  bien  et 
de  mal.  La  malade  se  leva  presque  tous  les  jours.  Elle 
prit  toujours  une  petite  quantité  d’alimens.  Le  ventre 
resta  toujours  tuméfié,  la  diarrhée  ne  cessa  jamais  com¬ 
plètement,  les  selles  étaient  parfois  sanguinolentes.  Les, 
vomissemens  revenaient  par  intervalles. 

Vers  le  20  septembre  ,  la  malade  était  arrivée  au 
dernier  degré  du  marasnie.  Elle  ne  pouvait  plus  se  le¬ 
ver,  elle  conservait  cependant  assez  de  force  pour  allerj 
au  bassin.  La  voix  était  affaiblie,  la  toux  était  fré¬ 
quente  et  s’accompagnait  de  douleurs  dans  le  trajet  du 
sternum  et  sur  la  clavicule  gauche.  Expectoration  de 
crachats  puriformes  ,  expansion  nulle.  Bronchophonie 
et  souffle  tubaire  sous  l’omoplate  du  côté  gauche.  Le 
ventre  était  toujours  tuméfié,  les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  se  dessinaient  en  quelques  points  a  travers  ses 
parois  amincies.  La  douleur  était  vive  dans  le  flanc 
droit ,  nulle  dans  les  autres  points.  Nausées  continuel¬ 
les,  vomissemens  frécjuens.  Pouls  petit,  filiforme,  àj 
120,  teint  d’un  jaune  paille. 

L’état  de  la  malade  offrit  peu  de  changement  jus-| 
qu’au  30  septembre,  jour  de  la  mort.  Elle  conserva  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  l’intégrité  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  ;  elle  succomba  sans  convulsions  et  sans  agonie 

Ouverture  du' cadavre  ^  31  heures  après  la  mort 

Ilahitude  extérieure.  Marasme;  pas  de  rigidité  eada- 
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aérique  ;  teinte  bleuâtre  tle  la  paroi  antérieure  dfe  Tab- 
lonien. 

Tête.  Parois  du  crâne  amincies  ;  dure-mère  saine. 
Une  once  de  sérosité  limpide  dans  les  fosses  occipitales, 
infiltration  séreuse  de  la  pie-mère ,  sans  granulations 
ai  tubercules.  Glandes  de  Pacliioni  très-développées  et 
accupant  toute  la  longueur  du  bord  de  la  grande  scis- 
>ure.  Substance  cérébrale  saine. 

Coii  et  poitrine.  Pâleur  de  la  muqueuse  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  bronches  qui  ne  présente  aucune 
ulcération.  Pas  de  tubercules  des  glandes  sous-maxil¬ 
laires.  Dégénérescence  tuberculeuse  de  trois  ganglions 
bronchiques. 

Adhérence  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  au 
sommet  des  deux  poumons.  Adhérences  interlobaires  à 
gauche.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  renferme 
une  masse  tuberculeuse  du  volume  d’une  aveline,  autour 
de  laquelle  le  tissu  pulmonaire  est  induré  dans  l’épais¬ 
seur  de  quatre  à  cinq  lignes.  Ce  lobe  renferme  égale¬ 
ment  quelques  tubercules  isolés.  Les  l-obes  moyen  et 
inférieur  ne  présentent  qu’un  simple  engouement  séro^ 
sanguinolent.  Le  lobe  supérieur  gauche  renferme  une 
petite  excavation  remplie  de  matière  tuberculeuse  ra¬ 
mollie  .  pouvant  logei'  une  cerise  dans  sa  capacité.  Le 
lobe  est  hépatisé  en  rouge  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due.  Une  couche  de’  matière  blanchâtre  avant  la  consis- 
tance  du  fromage  de  Gruyère,  existe  sous  la  plèvre 
pulmonaire  où  elle  occupe  une  surface  d’un  demi-pouce 
de  diamètre.  Engouement  séro-sanguinolent  du  lobe  in¬ 
férieur. 

Trois  onces  de  sérosité  limpide  sont  contenues  dans 
La  cavité  du  péricarde.  Cœur  de  volume  normal. 

Abdomen.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  adhère 
intimement  aux  circonvolutions  intestinales  à  l’aide  de 
fausses  membranes  parsemées  de  nombreux  tubercules  , 
dont  la  couleur  blanche  contraste  avec  la  teinte  ardoi¬ 
sée  des  tissus  qui  forment  ces  adhérences.  Les  intestins 
«ont  également  unis  entre  eux  de  manière  a  former  une 
masse  inextricable.  Tous  les  ganglions  contenus  dans 
la  cavité  abdominale  ont  subi  la  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse.  Des  tubercules  sont  développés  entre  les  deux 
feuillets  de  l’épiploon. 

La  muqueuse  gastrique  d’un  blanc  légèrement  lui¬ 
sant,  est  ramollie  dans  presque  toute  son  étendue.  Dans 
le  grand  cul-de-sac  toutes  les  membranes  sont  réduites 
en  bouillie ,  a  l’exception  de  la  séreuse.  Aucun  liquide 
n’était  contenu  dans  sa  capacité.  Plusieurs  tubercules 
siègent  sous  sa  membrane  séreuse.  Teinte  ardoisée  de 
la  muqueuse  intestinale  dans  toute  son  étendue.  Con- 
jsistance  faible  ;  tubercules  sous-muqueux  et  sous-séreux 
jdisséminés  dans  les  différentes  parties  du  canal  intes¬ 
tinal.  Ulcérations  extrêmement  nombreuses  dans  le 
dernier  pied  de  l’iléon,  ayant  la  forme  lenticulaire  ; 
neuf  ou  dix  ulcérations  dans  le  gros  intestin  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  quinze  sous ,  dont  quelques-unes 
•intéressent  la  totalité  des  membranes.  Les  fausses  mem¬ 
branes  qui  unissent  les  portions  perforées  remplaçaient 
la  paroi  de  l’intestin  dans  ces  points.  Foie  volumineux, 
d‘un  jaune  paille  ,  graissant  le  scalpel.  Des  fausses 


membranes  parsemées  de  tubercules  unissent  le  vlscèra 
au  diaphragme  et  a  rintestin  5  quelques  fausses  mem¬ 
branes  à  la  surface  de  la  rate.  Du  reste*,  pas  un  seul 
tubercule  dans  le  parenchyme  de  ces  deux  viscères.  Les 
reins  offrent  un  volume  normal;  leur  substance  corti¬ 
cale  est  décolorée. 

Quelques  tubercules  sous-muqueux  et  sous-séreux  de 
la  vessie,  qui  ne  contient  pas  d’ulcération. 

. .  N°  DU  21. - 

Observation  d’une  hernie  crurale  gauche  étranglée  , 
réduite  après  cinq  jours  d’ étranglement,  parM..  Amussat, 
au  moyen  de  son  taxis  gradué  forcé. 

La  femme  Villeaus ,  âgée  de  42  ans ,  d’une  consti¬ 
tution  délicate  d’un  tempérament  lymphatique,  amaigrie 
par  de  longues  souffrances,  demeurant  h  Paris,  rue  de 
rÉcole-de-Médecine ,  n°  27,  portait  depuis  six  mois,  au 
pli  de  l’aîne  gauche ,  une  tumeur  oblongue  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  œuf  de  poule. 

Cette  femme  ayant  eu  dans  sa  vie  plusieurs  engor 
gemens  des  glandes  inguinales  ,  par  suite  d’infection 
vénérienne ,  crut  cette  tumeur  de  la  même  nature  que  les 
précédentes  et  n’y  fit  pas  d’autre  attention. 

Occupée  a  des  travaux  d’aiguille  elle  ne  faisait  ja¬ 
mais  d’efforts  :  cependant ,  tout  h  coup  et  sans  cause 
appréciable  pour  elle ,  la  femme  \  illeaus  éprouva ,  le 
10  septembre  ,  des  coliques  et  des  vomissemens  qui 
ne  cédèrent  point  aux  moyens  généraux  qu’elle  em- 
ploya. 

M.  A....,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fut  appelé 
le  1 1  septembre  pour  porter  remède  à  son  mal.  Ce  mé¬ 
decin  dirigea  d’abord  son  attention  sur  la  tumeur  de 
l’aîiie  h  laquelle  il  rapportait  les  coliques  et  les  vomis¬ 
semens  ;  mais ,  détourné  de  cette  direction  par  la  ma¬ 
lade  même  qui  affirmait  qu’une  indigestion  causait  son 
mal.  M.  A .  fit  administrer  un  vomitif  dont  la  ma¬ 

lade  ne  fut  point  soulagée.  Elle  prit  également,  sans  le 
moindre  amendement ,  plus  de  30  lavemens  quelle  ne 
rendit  pas. 

Le  12  septembre,  le  docteur  Monda  ayant  été  appelé 
auprès  de  la  femme  V.... ,  reconnut  qu’il  existait  au  pli 
de  l’aîné  gauche  une  tumeur  résistante  qui  présentait 
tous  les  caractères  et  les  symptômes  d’une  hernie  étran¬ 
glée  depuis  plusieurs  jours. 

MM.  Th.  et  R. ,  qui  avaient  été  aussi  appelés  dans  la 
soirée  du  13  par  M.  A....,  firent,  chacun  à  leur  tour, 
pendant  un  quart-d’heure  environ,  de  vaines  tentatives 
de  réduction  ;  ils  déclarèrent  enfin  qu’ils  jugeaient  l’opé¬ 
ration  nécessaire  et  urgente;  et  leur  conviction  était 
telle,  qu’ils  renouvelèrent  avec  instance  et  à  plusieurs 
reprises  leur  proposition  d’opérer  la  malade  qui  ne  vou¬ 
lut  jamais  y  consentir. 

Cependant, M.  Monda,  qui  avait  aussi  reconnu  l’im¬ 
minence  du  danger,  fit  appeler  M.  Amussat,  qui ,  à  son 
arrivée,  trouva  la  malade  dans  l’état  suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos  ;  face  pâle,  icrreiise,  grippée; 
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yeux  larmoyans ,  mornes ,  cernés  par  un  cercle  brunâtre, 
et  comme  enfoncés  dans  leur  orbite  ;  tempes  déprimées; 
joues  creuses  ;  bouche  béante;  dents  sèches;  traits  af¬ 
faissés  ;  face  sillonnée  par  des  rides  qui  semblent  être  le 
caractère  d’une  douleur  concentrée.  Respiration  courte  ; 
voix  basse  ;  haleine  infecte.  Rc{jion  épigastrique  peu  sen¬ 
sible;  parois  abdominales  ballonnées,  rénittentes,  dou¬ 
loureuses;  peau  humide,  gluante,  presque  froide;  pouls 
petit ,  régulier ,  peu  fréquent. 

La  malade  n’accuse  point  de  douleur  particulière  ; 
elle  se  plaint  seulement  de  coliques  et  de  vomlssemens 
qui  l’affaiblissent  de  plus  en  plus. 

Elle  ignorait  avoir  une  hernie.  Ses  parens  déclarent 
que  depuis  cinq  jours  elle  vomit ,  et  que  des  matières 
analogues  h  des  excrémens  délayés,  et  ayant  une  odeur 
d’iiydrogène  sulfuré,  sont  rendues  fréquemment  par  la 
bouche  depuis  48  heures. 

Après  cet  examen  général  ,  M.  Âmussat  procède  à 
l’exploration  du  siège  du  mal ,  et  il  trouve  :  qu’une  tu¬ 
meur  longue  de  deux  pouces  environ ,  de  forme  ovalaire, 
du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  existe  au  pli  de 
l’aine  gauche  et  au  devant  de  l’arcade  crurale  quelle 
déborde  un  peu  en  haut  et  de  droite  a  gauche ,  de  ma¬ 
nière  h  représenter  la  forme  d’un  T  avec  la  portion  d’in¬ 
testin  qui  sert  de  pédicule  à  cette  tumeur. 

Jugeant  dans  sa  conviction  cette  hernie  susceptible 
de  réduction,  et  nonobstant  l’opinion  émise  sur  l’ur¬ 
gence  de  l’opération ,  M.  Amussat  procéda  au  taxis  de 
la  manière  suivante,  en  présence  de  MM.  Amussat  père, 
Carnot,  Dieffenbach,  Thompson,  Rufz  et  Philipps. 

La  malade  étant  placée  un  peu  obliquement  sur  le 
pied  de  son  lit,  après  avoir  fait  fléchir  sur^  le  bassin  la 
cuisse  du  côté  malade;  l’opérateur,  qui  a  probablement 
eu  soin  de  rogner  ses  ongles ,  embrasse  doucement  avec 
la  pulpe  des  doigts  de  chaque  main  la  hase  de  la  tu¬ 
meur,  il  la  presse  mollement  et  circulairement  comme 
s’il  voulait  l’arrondir  et  diminuer  le  diamètre  de  sa 
base.  Il  change  ses  doigts  de  place  autour  du  cercle 
tracé  par  le  développement  herniaire,  et  applique  de 
temps  à  autre  légèrement  la  face  palmaire  du  pouce  sur 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur ,  comme  pour  la 
refouler.  Peu  à  peu  augmentant  de  force  et  de  pression , 
M.  Amussat  tend  à  former  autour  des  parties  qui  font 
hernie  une  sorte  d’infundibulum  à  l’aide  de  ses  doigts, 
dont  la  pulpe  circonscrivant  la  base  de  la  tumeur,  com¬ 
pose  le  sommet ,  tandis  que  le  reste  de  la  hernie  re[)ré- 
sente  la  base. 

imprimant  avec  ses  doigts  ainsi  disposés  des  rnouve- 
niens  continuels  de  rotation  à  la  tumeur,  il  cherche 
sans  cesse  à  déplacer  les  parties  herniées  ;  à  leur  faire 
changer  de  contact ,  et  a  les  vider ,  par  ce  moyen ,  des 
matières  ou  de  l’air  que  ces  parties  pourraient  conte¬ 
nir.  Ces  mouvemens  non  interrompus,  et  cette  force 
graduée  de  pression  étant  très-fatiguant  à  la  longue, 
M.  Amussat  se  fait  seconder  par  un  aide  qui ,  embras¬ 
sant  h  son  tour  de  scs  mains  ,  en  dehors ,  les  mains  de 
l’opérateur,  et  les  plaçant  dans  les  memes  dispositions, 
supplée ,  par  l’activité  des  mouvemens  circulaires  qu’il 
lui  imprime ,  a  l’état  a  peu  près  passif  des  doigts  du 
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chirurgien  qui ,  pendant  ce  temps  reprend  de  nouvelles 
forces  ,  et  bientôt  recommence  lui-méme  ses  mouvemens 
avec  une  nouvelle  persévérance. 

A  mesure  que  la  tumeur  a  diminué  de  volume ,  nous 
avons  remarqué  que  M.  Amussat,  rapprochant  ses  doigts 
pour  la  circonscrire  plus  étroitement  autour  de  l’anneau, 
fait  appliquer  de  temps  en  temps  le  pouce  d’un  aide  sur 
le  sommet  de  la  tumeur  pressée  h  sa  base ,  en  augmen¬ 
tant  graduellement  la  force  de  cette  pression ,  afin  de 
refouler  dans  l’abdomen  les  parties  épiploïques,  ou  le 
sac  herniaire  lui-méme  qui,  en  dernier  lieu,  lui  offrent 
plus  de  difficultés  que  la  rentrée  de  toutes  les  parties 
d’intestin  qui  l’ont  précédé,  ce  qui  arrive  toujours  habi¬ 
tuellement.  Nous  devons  même  ajouter  que  ces  dernières 
parties  molles,  non  résistantes ,  nous  semblent  employer 
pour  leur  réduction ,  alors  meme  que  la  tumeur  paraît 
presqu’ entièrement  fondue,  un  temps  égal  à  celui  qu’on 
a  mis  à  en  faire  disparaître  les  quatre  cinquièmes. 

Après  plus  d’une  heure  de  tentatives  et  de  mouve¬ 
mens  méthodiquement  combinés  ,  trois  des  médecins 
présens  s’apercevant  que  la  moitié  environ  de  la  hernie 
avait  seulement  cédé  à  la  constance  du  chirurgien, 
et,  n’ayant  pas  sans  doute  contiàncc  au  succès  du  taxis, 
se  séparèrent  des  assistans  et  sortirent  en  déclarant 
qu’ils  ne  croyaient  plus  la  réduction  possible,  et  que, 
dans  une  circonstance  semblable,  ils  n’hésiteraient  pas 
à  opérer....  Nous  devons  déclarer  h  notre  tour,  que, 
parvenu  à  ce  terme  de  la  manœuvre,  M.  Amussat  qui 
avait  commencé  son  taxis  avec  son  assurance  accoutu¬ 
mée,  n’ayant  alors  personne  qui  partageait  sa  confiance 
et  sa  conviction,  et  entendant  dire  autour  de  lui  que 
ce  qui  restait  de  la  tumeur  étant  probablement  dù  â 
des  parties  épiploïques  adhérentes  au  sac  herniaire  ,  on 
pourrait  laisser  la  hernie  dans  cet  état  et  appliquer  un 
bandage,  eut  un  >moment  d’hésitation  occasioné  par 
la  faiblesse  de  la  malade  qui  affirmait  que ,  depuis  six 
mois  qu’elle  portait  cette  hernie,  la  tumeur  avait  été 
constamment  dans  l’état  où  on  l’avait  d’abord  trouvée. 

Réfléchissant  en  même  temps ,  que  depuis  cinq  ou 
six  heures  il  n’y  avait  plus  de  vomissemens,  mais  quel¬ 
ques  hoquets  de  temps  à  autre  :  on  devait  peut-être 
craindre  la  gangrène....  Sa  position  nous  sembla  em¬ 
barrassante. 

Bientôt  cependant  se  rappelant  ses  nombreux  succès 
anténeurs,  il  reprit  courage  et  recommença  son  taxis 
après  avoir  placé  la  malade  dans  une  positionj:plus  con-| 
venahle  a  son  opération.  Il  dressa,  sur  le  pied  du  lit, 
h  l’aide  d’oreillers  et  de  couvertures  pliées ,  un  plan 
incliné  formant  un  angle  de  45-  environ.  Il  plaça  le 
siège  de  la  malade  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  ce 
plan  dont  la  tête  occupait  la  partie  la  plus  déclive. 
Les  deuxjamhes  furent  confiées  à  des  aides  qui  tinrenti 
les  cuisses  un  peu  fléchies  sur  le  bassin ,  et  celui-ci 
plus  élevé  du  côté  gauche  que  du  côte  droit. 

Après  soixante-dix  minutes  d’efforts  nouveaux,  sou-i 
tenus  et  persévérans  de  la  part  de  la  malade  et  de  l’o¬ 
pérateur  ,  la  hernie  s’est  enfin  entièrement  effacée  sous 
ses  doigts.  Bientôt  après ,  la  possibilité  de  sentir  l’ori¬ 
fice  de  l’anneau  crural  avec  l’extrémité  du  petit  doigt. 
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donna  à  tous  les"  assistaiis  la  preuve  irrécusable  que 
l’opération  avait  complètement  réussi.  Un  lavement 
émollient  fut  immédiatement  administré,  et  après  en 
avoir  rendu  une  partie  épaissie  par  des  matières  dé^ 
layées ,  la  malade  replacée  dans  son  lit ,  et  ayant  une 
physionomie  toute  nouvelle,  répondit  avec  1  accent  de 
la  satisfaction  la  plus  vive  à  cette  question  :  Gomment 
vous  trouvez-vous?  Je  suis  guérie!! 

On  appliqua  peu  après  dix  sangsues  sur  les  parties 
froissées.  Un  large  cataplasme  de  farine  de  riz  ;  des 
boissons  adoucissantes  ;  des  dcrnl-lavemens  émolliens 
furent  prescrits,  et  la  malade  fut  laissée  dans  cet  état. 

Dans  la  journée ,  il  y  eut  une  évacuation  de  matières 
qu’on  a  comparées  a  de  la  purée  épaisse ,  et  que  les  pa¬ 
reils  ont  dit  être  analogues  à  celles  que  la  malade  avait 
rendues  la  veille  par  la  bouche. 

Le  lendemain  15  septembre,  il  y  a  eu  encore  des 
envies  de  vomir  et  quelques  coliques.  Le^pouls  est  de¬ 
meuré  fréquent;  la  peau  chaude  ,  le  ventre  sensible. 
Deux  derni-lavemens  administrés  n’ont  pas  été  entière¬ 
ment  évacués. 

Le  16,  nuit  assez  bonne;  sommeil  réparateur;  ventre 
moins  tendu ,  moins  sensible  ;  borborygme».  Las  de  dé¬ 
jections.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  cependant  la 
malade  déclare  se  trouver  bien  mieux. 

Le  17,  plusieurs  selles  liquides  sont  venues  soula¬ 
ger  la  malade,  et  ont  opéré  une  détente  salutaire. 

Le  18,  le  dévoiement  continue;  cependant  il  n’y  a 
plus  de  fièvre.  La  malade  se  trouve  bien  mieux.  L’ap¬ 
pétit  est  revenu  du  19  septembre  au  8  octobre;  la  diar¬ 
rhée  n’a  pas  ces*ié.  Les  forces  n’en  sont  point  altérées  : 
il  semble  que  ce  dévoiement  soit  un  bénéfice  dénaturé  ; 
car,  h  dater  de  cette  époque,  la  femme  Villeaus  a  re¬ 
pris  son  appétit ,  ses  travaux  ,  ses  habitudes ,  et  elle  n’a 
pas  ressenti  la  moindre  conséquence  fâcheuse  de  la  ré¬ 
duction  de  sa  hernie. 

Cette  observation  nous  a  semblé  démontrer  d’uno 
manière  précise  que ,  dans  le  cas  où  il  n’y  a  d’autre 
obstacle  à  la  réduction  d’une  hernie,  que  l’étrangle¬ 
ment  pur  et  simple  de  l  anneau,  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
signe  positif  de  gangrène  de  l’intestin,  on  peut  toujours 
tenter  le  taxis  et  le  continuer  avec  persévérance ,  et 
sans  désemparer,  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la 
tumeur. 

Nous  pensons  en  meme  temps  que  dans  cette  observa¬ 
tion.  les  suites  de  l’opération  de  la  liernie  eussent  pré¬ 
senté  des  chances  bien  autrement  formidables  pour  la 
femme  Villeaus  ,  que  le  taxis  qu’elle  a  supporté  ;  et  la 
statistique  des  hôpitaux  de  Paris  nous  permet  de  soute¬ 
nir  cette  proposition,  que  les  succès  diqà  nombreux  de 
M.  Amussat  confirment  chaque  jour  davantage.  Ces  suc¬ 
cès  encourageront  surtout  les  praticiens  h  persévérer 
dans  les  essais  qu’ils  feront  de  ce  procédé  de  taxis  lors¬ 
qu’ils  l’auront  jugé  applicable,  et  leurs  elTorts  devront 
se  soutenir  courageusement  quand  ils  apprendront  que 
déjà,  sur  plus  de  trente  cas  de  hernie  étranglée ,  M.  Amus¬ 
sat  n’a  encore  rencontré  qu’un  seul  cas  irréductible ,  et 
dont  il  n’a  pu  triompher  parce  que  l’étranglement  se 
trouvait  au-dessus  de  l’anneau.  (V.  pour  les  observations 


diverses  ,  la  Gazette  des  Hôpitaux^  Poavrage  du  docteur 
Petit  (de  l’île  de  Ré),  sur  les  leçons  de  M.  Amussat,  p, 
209  ;  le  Journal  dès  Connaissances  médico-pratiques  et 
la  thèse  du  docteur  Choisy.) 

Broiement  d’une  pierre  murale  18  lignes  de  diamè-- 

ire,  pratiquée  par  M.  Aüiüssat  ,  sur  mm  vieillard  de 

81  ans ,  et  dans  les  circonstances  les  plus  défavora¬ 
bles.  (  Observation  recueillie  par  M.  Delcroix.  ) 

M.  le  comte  d’A... ,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans ,  de¬ 
meurant  rue  du  Puits ,  n°  8 ,  remarquable  par  sa  mai¬ 
greur  et  sa  décrépitude,  éprouva,  à  l’âge  de  soixante 
ans,  quelques  douleurs  à  l’extrémité  de  la  verge,  et  un 
peu  de  difficulté  à  rendre  ses  urines,  dont  le  jet  s  in¬ 
terrompait  quelquefois  brusquement.  On  parlait  alors 
beaucoup  de  la  pierre;  il  se  crut  atteint  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  mais  ses  douleurs  ayant  bientôt  cessé,  il  n’y  son¬ 
gea  plus. 

Dix-huit  ans  plus  tard ,  il  ressentit  encore  les  memes 
douleurs  ;  mais  cette  fols  elles  étaient  plus  vives  et 
presque  incessantes.  L’excrétion  de  1  urine  était  dou¬ 
loureuse,  et  l’envie  d’uriner  revenait  au  moins  toutes 
les  heures. 

Cet  état  durait  depuis  six  mois ,  quand ,  sans  cause 
connue,  sans  médication  aucune,  les  accldens  disparu¬ 
rent,  et  le  malade  se  crut^iguéri.  H  ne  lui  restait  en 
elfet  de  son  mal  qu’un  peu  de  fréquence  dans  les 
urines, 

La  santé  de  M.  le  comte  se  soutint  assez  bien  encore 
pendant  les  deux  années  qui  suivirent  ;  mais  au  mois  de 
juillet  1833 ,  il  remai'qua  dans  ses  urines  une  matière 
blanchâtre ,  épaisse  et  gluante ,  qui  tenait  au  fond  du 
vase  ;  et  huit  jours  après  on  trouva,  un  matin,  le  vase 
rempli  de  sang  presque  pur. 

M.  le  comte  n’avait  rien  remarqué  pendant  la  nuit, 
si  ce  n’est  qu’il  urinait  plus  abondamment  que  de  cou¬ 
tume.  Des  sangsues  appliquées  au  périnée  eurent  le 
double  avantage  d’arrêter  l’hémorrhagie  et  de  faire  dis¬ 
paraître  le  catarrhe  presque  en  totalité. 

Le  soulagement  avait  été  notable  ;  il  fut  court.  Peu 
après  le  catarrhe  reprit  son  intensité  première,  et  les 
douleurs,  faibles  d’abord,  redevinrent  si  vives,  qu’elles 
mettaient  quelquefois  le  malade  dans  l’impossibilité  de 
garder  ses  urines.  Le  bi-carbonate  de  soude  et  les  eaux 
de  Fougues ,  administrés  successivement  ,  ne  firent 
qu’aggraver  le  mal. 

Fatigué  d’un  état  aussi  fâcheux,  M.  le  comte  se  dé¬ 
cida  à  se  faire  sonder  pour  savoir  si  on  ne  trouverait 
point  dans  sa  vessie  la  cause  de  toutes  ses  souffrances. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  par  un  habile  praticien , 
appelé  à  cet  effet ,  lui  fit  reconnaître  la  présence  d’une 
pierre  dans  cet  organe.  U  la  trouva  si  dure  et  si  volu¬ 
mineuse,  qu’il  dit  que  ce  serait  folle  de  songei  à  la  li- 
thotripsie,  et  il  proposa  de  suite  la  taille.  Le  malade 
avait  consenti  à  se  soumettre  a  cette  opération  ;  on 
avait  déjà  tout  disposé  pour  la  faire ,  lorsque  la  veille 
du  jour  convenu  j  M.  Guorsent.  appelé  en  consultation, 
engagea  les  parens  à  attendre,  et  à  prendi’c  l’avis  d(» 
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personnes  qui  s’occupaient  spécialement^du  broiement 
de  la  pierre.  Ce  conseil  fut  g’oûté ,  et  dans  les  premiers 
jours  de  février  I834,?on  fit  appeler  M.  Amussat.  Il  fut 
d’accord  avec  son  habile  confrère  sur  le  volume  et  la 
dureté  de  la  pierre  ;  mais  ,  contrairement  h  lui ,  maljjré 
le  {jrand  âg^edu  malade,  malgré  l’existence  d’un  catar¬ 
rhe  sanguinolent  très-abondant,  il  pensa  que  la  litlio- 
tripsie  était  applicable,  et  quelle  triompherait  de  toutes 
les  dilïicultcs. 

Le  20  février  ,  on  pratiqua  la  première  operation.  La 
pierre,  malgré  sa  dureté  extrême,  est  brisée  trois  fois; 
deux  fois  elle  marque  dix-huit  lignes,  et  la  troisième 
fois  onze  lignes  seulement.  Les  manœuvres  qu’on  fait. 
pour  charger  la  pierre  sont  peu  douloureuses,  et  l’ac¬ 
tion  du  marteau  est^  tellement  amortie  par  l’étau  dont 
se  sert  M.  Amussat*,  que  le  malade ,  loin  de  s’en  plain^ 
dre ,  assure  que  le  moment  de  son  action  est  pour  lui 
un  temps  de  repos,  et  que  tous  ces  coups,  répétés  en 
cadence,  résonnent  agréablement  a  son  oreille. 

Cette  opération  n’entraîne  aucune  espèce  d’accidens. 
Quelques  fragrnens  noirs  ,  recouverts  h  leur  surface 
d’une  couche  blanchâtre,  sont  expulsés  de  la  vessie.  Le 
catarrhe  et  les  douleurs  paraissent  avoir  un  peu  dimi¬ 
nué.  Cependant ,  le  malade  se  plaint  que  ses  urines  res¬ 
semblent  à  de  l’eau  bouillante  qui  traverserait  son  canal, 

24  février,  deuxième  opération.  En  douze  minutes , 
on  brise  neuf  fragrnens ,  dont  la  plupart  avaient  quinze, 
seize  et  dix-huit  lignes.  Leur  dureté  est  si  considérable, 
que  M.  Amussat ,  quoique  bien  convaincu  de  la  solidité 
de  son  instrument ,  éprouva  plusieurs  fois  la  crainte  de 
le  voir  faiblir.  L’opération,  heureusement  terminée,  a 
pour  résultat  l’expulsion  de  nombreux  fragrnens.  Quel-  ’ 
ques-uns ,  plus  volumineux ,  s’étant  arrêtés  au  milieu  du 
canal ,  sont  facilement  extraits  par  M.  Delcroix.  Le  pas¬ 
sage  des  urines  détermine  toujours  une  cuisson  très- 
douloureuse. 

4  mars,  troisième  opération.  En  un  quart-d’heure , 
on  détruit  quatorze  fragrnens ,  dont  les  plus  gros  n’avaient 
que  douze,  dix  et  huit  lignes.  Le  malade  redoute  si  peu 
l’opération,  et  elle  est  en  elïet  si  peu  douloureuse, 
qu  aussitôt  l’instrument  retiré  de  sa  vessie  ,  il  se  remet 
à  causer  aussi  gaîment  qu’il  l’avait  fait  avant  son  intro¬ 
duction.  Il  rend  beaucoup  de  morceaux  de  toutes  di¬ 
mensions,  le  catarrhe  diminue ,  l’appétit  augmente,  il 
n  y  a  pas  de  fièvre,  les  nuits  sont  assez  bonnes  et  les 
urines  limpides ,  mais  toujours  brûlantes. 

8  mars,  quatrième  opération.  On  débarrasse  le  canal 
de  quelques  fragrnens  qui  s’y  étaient  arrêtés  :  puis  en  dix 
minutes  on  écrase  douze  fragrnens,  dont  trois  de  six  li¬ 
gnes,  et  les  autres  de  quatre,  trois  et  deux  lignes  seu¬ 
lement.  Cette  opération  a  des  suites  aussi  heureuses  que 
les  précédentes. 

13  mars,  cinquième  opération.  En  vingt  minutes  on 
brise  trente-deux  fragrnens,  dont  quelques-uns  de  neuf 
lignes,  et  les  autres  de  sept  a  deux  lignes.  Beaucoup  plus 
longue  que  les  autres,  cette  opération  n’a  pourtant  pas 
lait  souffrir  davantage.  Beaucoup  de  morceaux  sont  ex¬ 
pulsés  :  les  urines  demeurent  limpides  et  brûlantes.  Le 
catarrhe  disparaît  tout-'a-fait. 
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20,  sixième  opération.  En  douze  minutes  on  détruit 
dix-huit  morceaux  ,  dont  les  plus  volumineux  n’avaient 
que  dix-huit  lignes.  Le  malade ,  après  avoir  rendu  beau¬ 
coup  de  détritus ,  se  trouve  dans  le  même  état  qu’après 
les  opérations  précédentes^ 

Le  27  mars  on  ne  trouve  plus  rien  dans  la  vessie,  ni 
avec  la  sonde,  ni  avec  l’instrument. 

Le  7  avril ,  on  pratique  de  nouveau  le  cathétérisme 
sans  rien  découvrir.  A  quelques  temps  de  là,  deux  vési¬ 
catoires  ammoniacaux  sont  appliqués- sur  Fhypogastre, 
et  recouverts  d’hydrochlorate  de  morphine;  ils  diminuent 
les  douleurs  causées  par  le  passage  des  urines  pendant 
deux  ou  trois  jours  seulement. 

Depuis  um  mois  environ,  il  n’était  survenu  aucun 
changement  dans  la  position  de  M,  le  comte,  lorsque  le 
20  avril,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  beaucoup 
plus  vives  que  de  coutume,  il  rendit  encore  un  fragment 
volumineux.  On  espérait  que  cet  événement  serait  le  si¬ 
gnal  d’une  amélioration  considérable  dans  sa  santé,  ce 
fut  le  contraire  ;  il  y  eut  pendant  un  mois  un  peu  de 
fièvre ,  du  vague  dans  les  idées ,  une  inappétence  com¬ 
plète  ,  de  l’a  battement,  beaucoup  de  somnolence  et  une 
constipation  opiniâtre.  31,  Récamier,  appelé  en  consul¬ 
tation  ,  conseilla  avec  M3I.  Cazenave  et  Amussat ,  l’usage 
du  lait  d’anesse. 

Au  bout  de  quinze  jours,  tous  les  accidens  avaient 
disparu  :  les  idées  avaient  repris  leur  netteté,  l’appétit 
s’était  réveillé,  les  selles  étaient  devenues  régulières, 
mais  le  passage  des  urines  continuait  à  être  douloureux. 
Il  n’y  eut  aucun  ebangement  notable  pendant  les  deux 
mois  qui  suivirent. 

Vers  la  fin  de  juin  ,3131.  Amussat  et  Récamier  voulu¬ 
rent  savoir  si  la  sonde  ne  leur  ferait  point  découvrir  la 
cause  des  douleurs  qui  continuaient  à  se  faire  sentir.  A 
cet  effet  ils  pratiquèrent  le  cathétérisme  à  deux  reprises 
differentes ,  et  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses^ 
ils  ne  purent  découvrir  dans  la  vessie  aucune  trace  de 
calcul. 

Le  14  août  1834, 3131.  Amussat,  Récamier  et  Caze¬ 
nave  se  réunirent  une  dernière  fois  pour  conférer  sur  la 
situation  de  31.  le  comte.  Ils  trouvèrent  sa  santé  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  et,  comme  il  y  avait 
toujours  un  peu  de  souffrances  lors  de  l’émission  des 
urines,  ils  pensèrent  qu’il  fallait  les  attribuer  soit  au 
long  séjour  delà  pierre  dans  la  vessie,  soit  a  une  affection 
rhumatismale  ancienne,  ou  bien  peut-être  à  ces  deux 
causes  réunies.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  n’en 
est  pas  moins  fort  remarquable,  et  le  succès  obtenu  au 
milieu  de  circonstances  aussi  fâcheuses,  nous  paraît 
un  des  argumens  les  plus  victorieux  en  faveur  de  la 
llthotrlpsie. 
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HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Guersent. 

Péricardite  aigue  entée  sur  une  péricardite  chronique  ; 
de  suite  rhumatisme  articulaire  ;  exsudation  pseudo 
membraneuse  ancienne  et  récente,  sur  toute  la  surface 
du  péricarde  :  hypertrophie  du  cœur. 

Vir^jinie  Gobelin ,  âgée  de  douze  ans ,  d’une  assez 
forte  constitution,  née  d’une  mère  rhumatisante ,  éprouva 
à  l’âge  de  onze  ans  une  première  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  qui  la  retint  au  lit  pendant  six  semai¬ 
nes,  et  pendant  le  cours  de  laquelle  elle  éprouva  de 
vives  douleurs  à  la  région  précordiale.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  gène  habituelle  de  la  respiration,  accès  de  dyspnée 
par  intervalles ,  palpitations  intenses  après  le  plus  léger 
exercice. 

Le  17  septembre  1834,  sans  cause  connue ,  douleur 
de  l’articulation  ti bio-tarsienne  droite,  qui ,  pendant  la 
nuit,  devient  rougp  et  tuméfiée. 

Le  lendemain  la  idouleur  se  porte  sur  le  pied  gauche, 
et  puis  sur  l’épaule  du  meme  côté. 

Le  20,  une  douleur  vive  se  manifeste  U  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  accompagnée  d  une  grande  gène  de  la  respi¬ 
ration  ;  la  lièvre  devient  plus  intense. 

Le  22  la  malade  est  transportée  a  l’hôpital.  Aucune 
médication  active  n’a  été  mise  en  usage  ;  on  s'est  borné 
à  remplois  de  cataplasmes  et  des  pédlluves  émolliens. 

Le  23 ,  a  la  visite  du  matin ,  la  malade  nous  offre 
l’état  suivant  :  Décubitus  élevé,  vive  anxiété,  face 
pâle,  olfraut  une  légère  teinte  violacée  ;  douleur  vive  de 
•la  partie  aiitéVieure  du  thorax,  sans  saillie  manifeste  de 
cette  région  ;  battemens  du  cœur  tumultueux ,  sans 
bruit  de  soufflet;  140  pulsations  précipitées  et  assez  dé¬ 
veloppées  ,  52  inspirations  assez  profondes  ;  absence 
complète  de  toux;  son  clair  en  arrière,  h  droite  et  a 
gauche  ;  bruit  respiratoire  net  et  fort  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine;  en  avant,  le  son  est  un  peu  moins 
clair  à  gauche  qu'a  droite;  la  langue  est  couverte  d  un 
léger  enduit  blanchâtre,  la  soif  peu  vive,  l’anorexie 
complète;  le  ventre  est  souple  et  Indolent  ;  constipation 
depuis  quatre  jours.  Goniîement  sans  rougeur  des  deux 
articulations  tiblo-tarslenncs  ;  douleur  se  faisant  seule¬ 
ment  ressentir  lorsqu’on  Imprime  quelque  mouvement 
à  ces  articulations.  Saignée  de  douze  onces;  aspect 
couenneux  du  sang  ;  cataplasmes  slnaplsés  sur  les  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs;  cataplasme  émollient 
sur  la  région  précordialc. 

Dans  l'après-midi ,  la  douleur  de  la  partie  antérieure 
gauche  du  tlrorax  conservant  toute  son  intensité  ,  on 
applique  sur  cette  région  15  sangsues  qui  fournissent 
une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Le  24,  l’anxiété  est  moins  vive;  la  douleur  de  la  ré¬ 
gion  précordiale  est  notablement  diminuée.  On  peut 
pratiquer,  sans  la  réveiller,  la  percussion  de  la  partie 


antérieure  gauche  du  thorax,  qui  rend  Un  son  manifes¬ 
tement  moins  clair  <pi’h  droite.  Cette  matité  est  très 
circonscrite,  et  ne  s’étend  pas  jusqu’au  sternum  ;  bat¬ 
temens  du  cœur  tou  jours  tumultueux  ;  Impulsion  notable 
a  la  région  précordiale.  Le  pouls  est  descendu  h  120;  il 
n  offre  pas  d’irrégularité  ;  40  inspirations  ;  persistance 
de  la  constipation  ;  la  tuméfaction  du  pied  droit  a  dis¬ 
paru  ;  1  articulation  tlblo-tarsiennc  gauche  conserve  un 
léger  empâtement  ;  douleur  de  l’articulation  scapulo- 
humérale  du  même  côté.  12  nouvelles  sangsues  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ;  lavement  laxatif. 

Le  25,  exaspération  des  symptômes;  face  grippée, 
décubitus  assis,  parole  entrecoupée,  retour  de  la  dou¬ 
leur  précordiale;  respiration  anxieuse;  absence  com¬ 
plète  de  douleur  dans  les  articulations;  trois  évacuations 
liquides  a  la  suite  du  lavement.  12  sangsues  loco  do- 
lenti;  sinapismes  sur  les  articulations  primitivement 
affectées  ;  julep  gommeux  avec  oxyde  blanc  d’antimoine;, 
1  scrupule. 

Le  26  ,  douleur ,  gonflement  et  rougeur  au  niveau  des 
articulations  des  phalanges  et  des  os  du  métacarpe  de 
la  main  droite.  Rougeur  et  tuméfaction  du  poignet  gau¬ 
che;  pas  de  douleur  h  la  région  précordiale  ;  pouls  a  96, 
32  inspirations  ;  mêmes  signes  stétoscoplques  que  les 
jours  précédons.  Six  évacuations  liquides  en  vingt-qua¬ 
tre  heures;  pas  de  frisson  ni  de  sueur;  peau  de  chaleur 
peu  élevée.  Même  prescription ,  sauf  les  sangsues. 

Le  27 ,  le  décubitus  a  lieu  a  droite ,  il  est  impossible 
sur  le  côté  gauche  ;  la  face ,  les  lèvres  et  la  langue  ont 
une  teinte  violacée;  retour  delà  douleur  précordiale  ; 
diminution  de  la  douleur  et  du  gonflement  des  arti¬ 
culations  affectées  la  veille.  Battemens  du  cœur  tou¬ 
jours  tumultueux*,  sans  aucun  bruit  anormal  ;  pas  de 
saillie  notable  de  la  partie  inférieure  gauche  du  tho¬ 
rax  ;  matité  toujours  très-circonscrite,  nulle  vers  la 
partie  inférieure  du  sternum;  116  pulsations  précipi¬ 
tées,  mais  non  Irrégulières;  48  inspirations;  6  évacua¬ 
tions  liquides  précédées  de  coliques.  On  suspend  l’oxyde 
blanc  d’antimoine.  On  se  contente  de  promener  des  ca¬ 
taplasmes  chauds  sur  les  articulations. 

Dans  la  soirée,  accès  violent  de  dyspnée;  asphyxie 
imminente;  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  28 ,  nouvel  accès  de  dyspnée  moins  violent  que 
celui  de  la  veille,  15  nouvelles  sangsues  h  la  région 
précordialc. 

Le  30,  le  décubitus  horizontal  est  impossible  ;  la  ma¬ 
lade  se  tient  presque  constamment  sur  son  séant.  Quel¬ 
ques  vomituritions  ont  lieu;  la  langue  est  pâle,  ainsi  que 
toute  l’habitude  extérieure  ;  les  douleurs  articulaires  ont 
complètement  disparu,  même  orthopnée  que  les  jours  pré- 
cédcns,48  inspirations,  128  pulsations  petites  et  irrégu¬ 
lières.  On  applique  un  vésicatoire  sur  l’articulation  du 
coude,  dans  le  but  de  fixer  l’affection  rhumatismale. 

Nouvel  accès  dans  la  soirée.  Potion  éthérée. 

Le  octobre  ,  peu  de  changement  notable. 

Le  2,  syncope  dans  l’après-mldl.  Deux  vésicatoires 
aux  cuisses. 

Le  3 ,  face  violacée  ;  parole  entrecoupée ,  voix  pres¬ 
que  éteinte; Infiltration  des  malléoles;  douleur  peu  vive 
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âe  la  région  du  cœur.  140  pulsations  petites,  irréguliè¬ 
res  5  60  inspirations.  Pas  de  bruit  de  soulïlet,  ni  de 
bruit  de  frottement',  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit. 
Un  vesieatoire  de  cinq  pouces  de  diamètre  sur  la  région 
précordiale,  remplacer  les  deux  vésicatoires  des  cuisses 
<pn  n’ont  produit  aucun  effet.  Douze  grains  de  calomel 
en  six  paquets.  Les  premières  prises  de  calomel  sont 
rejetées  par  le  vomissement.  Les  vésicatoires  ne  produi¬ 
sent  qu’une  légère  rubéfaction  de  la  peau. 

Les  jours  suivans  plusieurs  syncopes  ont  lieu. 

Le  5,  pâleur  cadavéreuse  de  la  face,  refroidissement 
des  extrémités  qui  offrent  une  teinte  violacée  ;  infiltra¬ 
tion  des  mains  et  des  malléoles.  Pouls  filiforme  ;  ortho¬ 
pnée,  aphonie.  Cet  état  persiste  jusqu  au  7  octobre, 
jour  de  la  mort. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  nous  n  avons  ob¬ 
servé  aucun  trouble  des  fonctions  intellectuelles  et  sen- 
soriales.  La  malade  a  répondu  h  toutes  nos  questions 
au  commencement  de  la  visite,  et  avant  la  fin  elle  avait 
cessé  de  vivre. 

Ouverture  du  cadavre ,  24  heures  après  ïa  mort. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  modéré  :  resolution 
des  membres;  thorax  bien  conformé;  pas  de  saillie  de  la 
région  précordiale  ;  pas  de  matité  notable  dans  cette 
région.  L’épiderme  n’est  pas  détruit  dans  le  point  où  le 
vésicatoire  a  été  appliqué.  Les  deux  articulations  radio- 
carpiennes  contiennent  des  flocons  albumineux  sans 
aucune  trace  de  liquide  ;  la  synoviale  est  sèche  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  espèce  de  rougeur.  Les  articulations  tibio- 
tarsiennes  et  cubito-humérales  sont  à  1  état  sain. 

Tête.  Le  cerveau  et  les  enveloppes  ne  présentent  nen 
de  remarquable.  Deux  cuillerées  de  sérosité  limpide 
dans  les  fosses  occipitales. 

Poitrine.  Le  cœur  et  son  enveloppe  se  présentent  sous 
la  forme  d’une  masse  ayant  le  volume  des  deux  poings 
d’un  adulte.  Des  fausses  membranes  de  récente  forma¬ 
tion  unissent  la  face  externe  du  péricarde  au  médiastin; 
l’enveloppe  du  cœur  incisée  laisse  écouler  une  once  en¬ 
viron  de  sérosité  trouble,  et  laisse  voir  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cœur  tapissé  par  des  fausses  membranes  mol¬ 
les  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre.  La  face  interne  du 
péricarde  présente  la  même  exsudation  pseudo-mem¬ 
braneuse  ,  molle ,  facile  a  enlever  avec  le  dos  du  scal¬ 
pel.  Dans  quelques  points  ces  fausses  membranes  sont 
hérissées  d’aspérités  nombreuses  qui  offrent  un  aspect 
assez  analogue  a  l’intérieur  du  second  estomac  des  ru- 
minans.  Toute  la  partie  postérieure  du  cœur  adhère 
intimement  au  péricarde  a  l’aide  de  fausses  membranes 
anciennes ,  qui  nécessitent  d’assez  fortes  tractions  pour 
qu’on  puisse  les  rompre. 

Le  cœur  a  deux  fols  le  volume  du  poing  du  sujet. 
Toutes  ses  cavités  sont  dilatées  et  remplies  de  sang  coa¬ 
gulé.  Son  tissu  a  la  chaleur  et  la  consistance  de  l’état 
normal.  La  surface  interne  de  cet  organe  et  des  gros 
vaisseaux  qui  en  partent  et  qui  s’y  rendent ,  n’offre  au¬ 
cune  altération. 

Les  deux  poumons  présentent  un  engouement  séro- 
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sanguinolent.  Du  reste,  pas  d’hépatisation,  pas  de  tu¬ 
bercules  ;  il  n’existe  ni  épanchement  dans  la  cavité  des 
plèvres ,  ni  exsudation  pseudo-membraneuse  h  leur  sur¬ 
face. 

Abdomen.  Rougeur  violacée  de  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  de  la  moitié  supérieure  de  l’intestin  grêle, 
sans  aucune  diminution  de  consistance.  Vers  la  fin  de 
l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  Intestin ,  on  remarque  çh 
et  là  quelques  arborisations.  Deux  ascarides  lombricoï- 
des  sont  contenus  dans  le  cæcum.  Matières  fécales  en 
bouillie  dans  le  gros  intestin.  Pas  d’altération  des  folli- 
tules. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  gorgés  de  sang,  et 
ne  présentent  d’ailleurs  aucune  altération.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  à  l’état  sain. 

■ -  N”  DU  28.  - - 

Taille  sus-pubienne  chez  un  homme  âgé  </e72  ans  ;  ex¬ 
traction  de  70  calculs  ^  guérison. 

Par  M.  SoUBERBIELLE. 

M.  Mallebay,  natif  de  Lyon,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  d’un  tempérament  bilieux-sanguln,  d’une  consti¬ 
tution  robuste ,  ayant  parcouru  la  majeure  partie  des 
états  de  l’Europe,  les  Etats-Unis  d’Amérique,  etc., 
vint  s'établir  il  y  a  dix-huit  ans  à  Roscoff,  près  Morlaix. 

Sa  santé  avait  toujours  été  bonne,  lorsqu’il  y  a  envi¬ 
ron  douze  ans  ses  urines  commencèrent  à  déposer  un 
sable  fin  d’abord ,  mais  qui  augmenta  ensuite  en  volume 
et  en  quantité  pendant  sept  a  huit  ans. 

Vers  1830,  ces  graviers  avaient  acquis  le  volume  de 
grains  de  chenevis.  Le  malade  en  rendait  jusqu’à  trente 
et  quarante  à  la  fols,  et  souffrait  en  urinant,  parfois 
les  urines  étaient  sanguinolentes.  La  marche  et  1  exer¬ 
cice  en  voiture  étaient  pénibles. 

Il  y  a  à  peu  près  déux  ans  que  le  malade  cessa  com¬ 
plètement  de  rendre  des  graviers  ;  alors  les  douleurs  et 
la  difficulté  d’uriner  augmentèrent  ;  il  fut  sondé,  et 
on  lui  assura  qu’il  n’avait  pas  de  calculs  dans  la  ves¬ 
sie.  Le  cathétérisme  avait  occasioné  un  peu  d  écou¬ 
lement  de  sang.  Le  malade  fut  soulagé  après  cette  ex¬ 
ploration. 

Deux  ans  se  passèrent  dans  cet  état;  il  se  décida 
alors  à  venir  à  Paris.  Le  commencement  du  voyage  fut 
pénible.  Les  urines  étaient  rendues  fréquemment  en  pe¬ 
tite  quantité  et  avec  douleur,  et  le  malade  fut  oblige 
de  s’arrêter  à  Rennes. 

Un  médecin  voulut  le  sonder,  mais  il  trouva  le  canal 
si  irrité ,  qu’il  y  renonça.  M.  Mallebay  continua  alors  sa 
route,  et  son  état  s’améliora  un  peu,  quoique  les  urines 
continssent  toujours  du  sang. 

Le  malade  se  rendit  à  la  Maison  royale  de  santé,  ou 
il  fut  sondé  par  l’interne ,  qui  lui  dit  qu  il  n  avait  pas 
la  pierre ,  et  fut  ensuite  sonde  par  M.  J •  Cloquet ,  qui  lui 
donna  la  même  assurance. 

Pourtant,  comme  malgré  les  boissons  adoucissantes, 
les  bains  sulfureux  ,  les  lavemens,  les  frictions  sur  la 
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région  des  reins ,  les  accidens  persistaient ,  ce  chirurgien 
le  sonda  de  nouveau,  et  ne  rencontra  pas  encore  de 
calculs.  Chaque  fois  le  cathétérisme  avait  déterminé  de 
la  douleur. 

Le  malade  sortit  de  la  maison  de  santé  et  se  confia 
aux  soins  de  M.  le  docteur  Guillon,  qui  explora  l’urètre, 
reconnut  un  rétrécissement  a  la  profondeur  de  cinq 
pouces  et  demi,  dans  une  longueur  d’un  pouce,  on  fit 
usage  de  bougies  ;  enfin  M.  Guillon  eut  recours  à  l’uré- 
trotomc  à  quatre  lames ,  qu’il  appliqua  une  seule  fois. 
Il  s’écoula  du  sang  par  l’urètre,  et  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivirent,  le  malade  éprouva  trois  crises  à 
mouvemens  spasmodiques. 

Le  résultat  de  ce  traitement  fut  de  dilater  l’urètre, 
et  de  permettre  l’introdu^ction  de  bougies  volumineuses  ; 
mais  les  accidens  décrits  antérieurement  persistant  avec 
la  même  intensité ,  M.  Guillon  pensa  qu’il  pouvait 
exister  un  calcul  vésical,  et  conseilla  au  malade  de 
me  voir. 

D’après  l’exposé  qui  précède,  je  ne  doutai  pas  qu’il 
n’existât  des  calculs  urinaires  ,  je  sondai  ce  malade,  et 
je  reconnus  une  quantité  considérable  de  corps  étran¬ 
gers  ;  je  vérifiai  en  même  temps  que  la  vessie  ne  s’éva¬ 
cuait  pas  complètement. 

Cette  dernière  circonstance  et  la  multiplicité  des  cal¬ 
culs  contre-indiquaient  la  lithotritle  ;  je  conseillai  d’a¬ 
voir  recours  à  la  taille  hypogastrique,  et  je  pratiquai 
cette  opération  le  30  août  1834 ,  en  présence  de  MM.  Dief- 
Penbach  ,  Martinengo ,  Belmas ,  Guillon  ,  Payen ,  Mont- 
mahon,  Haracque,  Dumas,  Baseilhac,  etc. 

Je  fis  l’extraction  de  soixante-dix  calculs  blanchâtres  ^ 
lisses,  cuboïdes,  â  bords  et  h  angles  arrondis,  offrant 
pour  le  plus  grand  nombre  les  dimensions  de  petites 
noisettes,  dont  le  plus  gros  présentait  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  et  le  plus  petit  celui  d’un  grain  de  plomb. 

L’extraction  fut  faite  â  l’aide  de  la  tenette  et  de  la 
curette ,  qui  durent  être  reportées  un  grand  nombre  de 
fois  dans  la  vessie.  Plusieurs  injections  furent  pratiquées, 
la  sonde  flexible  fut  introduite  dans  l’urètre  ;  le  malade 
fut  replacé  dans  son  lit,  et  le  siphon  fut  établi. 

Peu  de  temps  après  l’opération,  il  se  manifesta  de  ces 
mouvemens  spasmodiques  qui  s’étaient  présentés  anté¬ 
rieurement  ;  ils  durèrent  environ  dix  minutes ,  et  cédè¬ 
rent  a  deux  cuillerées  de  julep  calmant.  Le  pouls  se 
développa ,  et  le  malade  s’endormit  tranquillement.  La 
somnolence  continua  presque  sans  interruption  jusqu’au 
cinquième  jour.  Du  reste,  le  malade  n’éprouvait  aucune 
douleur,  et  il  sortit  de  cet  état  d’affaissement  pour  pren¬ 
dre  ses  boissons  et  recevoir  les  soins  qui  lui  étaient 
nécessaires. 

Le  deuxième  jour,  il  se  manifesta  quelques  borboryg- 
mes,  et  le  malade  rendit  deux  selles  liquides  de  matières 
bilieuses,  abondantes,  très  -  fétides.  Ces  évacuations 
continuèrent  jusqu’ati  huitième  jour  plusieurs  fois  par 
jour,  et  jusqu’à  six  fols  dans  les  vingt- quatre  heures^ 
Eau  de  riz  vineuse  *,  pas  de  douleur  de  tension  abdomi¬ 
nale.  La  langue  est  jaunâtre  et  sèche  ;  mais  cette  der¬ 
nière  circonstance  tenait  à  ce  que  le  malade  dormait  la 
bouche  ouverte. 
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A  dater  de  l’établissement  du  siphon,  l’urine  s’écoula 
par  son  canal ,  et  elle  continua  ainsi  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  ,  sans  qu’il  en  passât  aucunement  par  la  plaie ,  et 
meme  le  huitième  jour,  à  la  suite  de  quelques  mouve¬ 
mens,  la  sonde  s  échappa  de  l’urètre.  Le  malade  resta 
ainsi  sans  sonde  pendant  quatre  heures,  et  il  ne  s’écoula 
pas  d  urine  par  la  plaie,  quoique  le  malade  sentît  le 
besoin  de  l’évacuer. 

Le  travail  de  la  plaie  fut  simple;  il  ne  se  manifesta 
aucune  tuméfaction. 

Le  huitième  jour,  lorsque  les  évacuations  se  modérè¬ 
rent,  on  donna  quelques  légers  potages;  la  quantité  et 
la  natuiedes  alimens  furent  graduellement  augmentées, 
les  gardes-robes  se  lièrent,  les  forces  revinrent,  on  put 
lever  le  malade. 

Vers  le  quinzième  jour,  on  retira  la  sonde;  mais 
comme  la  vessie  ne  s’évacuait  pas  complètement ,  on  la 
replaça  pour  quelques  jours. 

Enfin  ,  le  trentième  jour,  M.  Mallebay  était  parfaite¬ 
ment  guéri,  et  je  le  présentai  à  1  académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  30  septembre  dernier. 

Ce  malade  est  le  dix-septieme  opéré  consécutivement 
dont  quatorze  par  le  haut  appareil ,  âgés  de  cinquante- 
quatre  à  quatre-vingts  ans,  et  trois  enfans  de  l’âge  de 
quatre  à  sept  ans,  par  l’appareil  latéral. 

Un  seul  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  a  succombé  le 
douzième  jour  à  une  cause  étrangère  à  l’opération 
comme  l’autopsie  l’a  démontré.  Sur  ce  nombre  deux 
avaient  été  soumis  infructueusement  à  la  lithotritle  : 
Ce  sont  MM.  les  lieutenans-généraux  comtes  Heudelet 
et  Roguet,  pairs  de  France  ;  et  le  rétablissement  de 
leur  santé  est  tel ,  que  le  premier  commande  une  divi¬ 
sion  militaire  à  Périgueux,  et  le  deuxième  vient  de 
commander  en  chef  les  belles  manœuvres  du  camp  de 
Saint-Omer. 

- -  DU  30. - - 

Choléra-Morhus  de  Bilbao  (Espagne.  ) 

L’Espagne,  quoique  peut-être  le  dernier  ou  un  des 
derniers  pays  qui  ont  été  affligés  parla  présence  du  cho¬ 
léra  asiatique,  n’a  pas  échappé  à  ce  fléau  presque  géné¬ 
ral.  Nous  avons  déjà  signalé  son  irruption  et  ses  progrès 
dans  la  péninsule  et  particulièrement  à  Madrid  ;  sa  mar¬ 
che  en  d’autres  points  de  ce  royaume  a  été  accompagnée 
des  mêmes  ravages. 

La  description  suivante  de  cette  maladie  formidable, 
dans  la  ville  de  Bilbao,  nous  a  été  communiquée  par  un 
médecin  qui  a  été  témoin  de  ce  triste  événement,  et  qui 
en  a  fait  le  sujet  d’une  étude  particulière. 

«  Ce  n’est  que  vers  la  fin  d’août  dernier  que  les  habi- 
tans  de  Bilbao  commencèrent  à  avoir  des  inquiétudes 
sur  les  approches  du  choléra  qui  se  dirigeait  vers  cette 
ville. 

Le  25  du  même  mois ,  on  parlait  de  quelques  cas 
suspects  parmi  les  habitans  ;  cependant  rien  de  certain 
n’étant  encore  connu ,  et  les  médecins  n’ayant  fait  au- 
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ctine  déclaration  sur  des  cas  Isolés  dans  des  points  éloi¬ 
gnés  de  la  ville,  ce  bruit  causa  peu  d’alarme,  et  les 
hal)itaiîs  sc  flattaient  que  ces  cas  n’étaient  pas  de  véri¬ 
tables  atta({ues  du  cboléra  malin  ou  asiatique.  Mais  peu 
de  jours  sunircnt  malheureusement  pour  les  tirer  de  cette 
erreur ,  et  mettre  hors  de  doute  les  ravages  de  l’épidémie. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  idée  de  la  consterna¬ 
tion  et  de  la  terreur  panique  des  habitans,en  apprenant 
toute  la  vérité  sur  l’existence  de  cette  cruelle  maladie; 
le  rapport  des  médecins,  les  précautions  hygiéniques 
semblables  a  celles  prises  en  d’autres  endroits,  la  vue 
des  dernières  dépouilles  de  leurs  amis  enterrés  a  la  hâte, 
semblaient  nous  dévouer  à  la  mort. 

Le  vendredi  12  septembre,  cinq  nouveaux  cas  mor¬ 
tels  de  choléra  furent  rapportés. 

Le  lendemain ,  le  thermomètre  montait  rapidement 
d’une  manière  incroyable ,  et  la  température  s’élevait  à 
un  point  extraordinaire  :  on  avait  peine  h  respirer,  tout 
effort  de  respiration  produisait  de  l’étouffement.  On  eut 
dit  l’air  échauffé  d’une  fournaise,  produisant  un  resser¬ 
rement  dans  la  poitrine  et  un  malaise  général  difficile 
à  décrire  ,  accompagné  d’un  abattement  et  d’une  tristesse 
extrêmes. 

Ce  jour-lh  a  cinq  heures  du  soir ,  le  thermomètre  mar¬ 
quait  124  dcgi’és  de  Fahrenheit  (51  centigrades).  On 
ne  voyait  pas  le  soleil,  ses  rayons  éitaient  complètement 
obscurcis  par  des  masses  énormes  de  nuages  épais,  et  le 
vent ,  qui  soufflait  du  sud-ouest ,  était  tellement  chaud  , 
qu’en  tournant  au  coin  d’une  rue  et  en  rencontrant  un 
courant  d’air ,  il  semblait  qu'une  quantité  d’eau  grasse 
et  chaude  tombait  sur  le  visage  ;  cette  sensation  était 
suivie  presque  instantanément  d’une  envie  de  vomir  et 
d'une  lassitude  extrême. 

Une  circonstance  assez  remarquable  fut  observée  ce 
jour-là  et  pendant  toute  l’intensité  de  l’épidémie. 

C’est  la  disparition  subite  et  presque  complète  de  tous 
les  moineaux  sans  en  excepter  un  seul  ;  on  n’en  aperçut  de 
nouveau  que  lorsque  la  maladie  eut  presque  entièrement 
cessé  dans  la  ville  de  Bilbao,  célèbre  pour  le  grand  nombre 

de  ces  oiseaux  bruvans. 
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La  même  circonstance  fut  remarquée  à  Grénade ,  qui 
de  toutes  les  villes  d’Espagne  est  la  plus  fréquentée  par 
des  oiseaux  de  toute  espèce. 

A  cette  occasion ,  les  mouches  qui ,  avant  l’arrivée  du 
choléra  à  Bilbao ,  avaient  été  en  grand  nombre,  dispa¬ 
rurent  aussi  presque  entièrement,  et  le  peu  qu’il  en  res¬ 
tait  semblaient  frappées  de  torpeur  et  se  collaient  aux 
vitres,  sur  lesquelles  on  remarquait  (  aussitôt  que  ces 
insectes  tombaient)  une  matière  visqueuse  blanchâtre. 

Les  jours  dans  lesquels  le  choléra  a  fait  le  plus  de 
victimes  ont  été  le  samedi,  le  dimanche  et  le  lundi, 
savoir  les  13,  14  et  15  septembre.  Pendant  ces  trois 
jours  la  maladie  sévit  avec  la  plus  grande  fureur ,  résis¬ 
tant  à  toutes  sortes  de  traitemens  ;  des  malheureux  at¬ 
teints  pendant  ces  jours,  à  peine  dix  malades  échappè¬ 
rent  à  la  mort. 

Les  décès  du  samedi  au  dimanche  montèrent  à  116; 
du  dimanche  au  lundi ,  à  94,  et  du  lundi  au  mardi,  a  73. 

J.a  maladie  commença  alors  à  perdre  de  son  intensité, 


à  rc?:ception  de  deux  jours ,  le  samedi  20  septembre  et 
le  21 ,  dans  lesquels  le  nombre  des  morts  augmentait  au 
lieu  de  diminuer. 

Jusqu’au  samedi  27  septembre,  le  nombre  de  décès  pen¬ 
dant  les  vingt-quatre  heures  ne  fut  que  de  3,  et  le  len¬ 
demain  on  ne  comptait  point  de  morts. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  a  tout  essayé 
sans  exclusion  et  sans  préjugés,  les  remèdes  qu’on  avait 
trouvés  les  plus  efficaces  à  Londres,  à  Paris  et  ailleurs, 
ont  été  prodigués  inutilement.  Ni  la  méthode  phlogisti- 
que  de  Londres,  c’est-à-dire  le  punch  à  l'eau-de-vie,  lo 
calomel ,  l’opium  et  les  stimulans  de  différentes  espèces, 
ni  la  méthode  antiphlogistique  de  M.  Broussais,  sai¬ 
gnées.  sangsues  ,  glaces  et  réfrlgérens  ,  n’eurent  le  moin¬ 
dre  effet  salutaire;  la  plupart  des  malades  périssaient 
également. 

Le  remède  qui  a  paru  le  plus  efficace  a  été  l'huile 
d’olive  verte,  c’est-à-dire  l’huile  d’olive  commune  et 
non  épurée,  telle  que  les  Espagnols  l’emploient.  Cette 
huile  a  été  administrée  à  fortes  doses, souvent  répétées , 
jusqu’à  ce  que  le  vomissement  survint  ;  en  même  temps 
on  donnait  plusieurs  lavemens  composés  d’eau  de  riz  et 
du  laudanum,  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  eût  cessé. 

On  remarquait  comme  l’avant-coureur  certain  et 
invariable  de  la  mort ,  l’occurrence  d’une  sueur  froide 
copieuse,  qui  se  répandait  sur  toute  la  partie  supérieure 
du  thorax ,  pendant  que  les  extrémités  inférieures  étalent 
raides  et  froides  ,  comme  si  la  mort  les  eût  déjà  frappées. 

Si ,  à  la  suite  des  crampes  qui  avaient  lien  toujours 
avant  la  mort ,  une  transpiration  abondante  et  chaude 
paraissait  sur  la  partie  supérieure  du  corps ,  c’était  un 
indice  presque  certain  de  guérison  rapide. 

La  proportion ,  ou  plutôt  la  différence  de  la  mortalité 
entre  les  sexes  a  été  extraordinaire  ;  savoir  172  femmes 
à  un  homme.  Le  nombre  des  morts  parmi  les  enfans  n’a 
pas  été  très-considérable.  Sur  1 , 000;  soldats  en  garni¬ 
son  dans  la  ville  et  les  environs  de  Bilbao,  il  y  avait 
300  individus  malades  ou  à  l’hôpital  au  moment  que  le 
choléra  se  déclara.  Un  très-petit  nombre  des  soldats 
sains  a  été  atteint,  tandis  que  150  sur  les  300  malades 
ont  été  victimes  de  l’épidémie. 

La  marche  rapide  des  symptômes  et  la  terminaison 
prompte  et  fatale  qui  caractérisaient  plusieurs  cas  de 
choléra  à  Bllhao,  avalent  quelque  chose  d’effrayant,  et 
portaient  l’effroi  dans  l’âme  des  hommes  les  plus  cuura- 
geux.  Un  cas  entre  autres  suffira  pour  montrer  avec 
quelle  rapidité  l’épidémie  livrait  quelquefois  ses  victi¬ 
mes  à  la  mort. 

Lu  Jeune  négociant ,  connu  del’auteur  de  cet  article, 
après  avoir  dejeûné  à  midi ,  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite  en  apparence ,  vers  une  heure  se  sentit  un  peu  in¬ 
disposé  et  se  mit  au  lit.  Bientôt  tous  les  symptômes  les 
plus  prononcés  du  choléra  se  succédèrent  d’une  telle 
manière,  que  nonobstant  tous  les  efforts  de  lart,  le  ma¬ 
lade  expira  à  deux  heures  un  quart,  et  le  cadavre 
commençait  à  se  décomposer  si  promptement,  qu’il 
fut  nécessaire  de  l’enterrer  presque  à  l’instant.  De  telle 
sorte  que,  dans  le  court  espace  de  quelques  heures, 
celui  qui  se  trouvait  à  midi  dans  un  état  complet  de 
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sauté,  h  quatre  heures  était  couche  dans  la  tombe. 

Il  faut  observer  que  les  attaques  de  choléra  h  Bilbao 
n'ont  pas  été  limitées  a  une  classe  particulière  d  indivi¬ 
dus,  comme  on  l’a  remarqué  en  d’autres  endroits;  au 
contraire ,  il  disséminait  avec  une  impartialité  scrupu¬ 
leuse  son  poison  funeste  parmi  les  gens  de  la  classe  éle¬ 
vée  ,  parmi  les  classes  aisées  et  parmi  les  pauvres. 

I)  ailleurs  ,  qjiolque  tous  les  Inibitans  ne  furent  pas 
attacpiés,  cependant  personne  ne  fut  exempt  de  symptô¬ 
mes  (  soit  réels  ou  l’elfet  de  l’effroi  )  ,  de  colique  et  d’un 
certain  état  de  malaise  général  ;  une  tendance  a  la  diar¬ 
rhée  et  aux  crampes  et  d’autres  prodromes  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Plusieurs  femmes  enceintes  ont  été  atteintes  du  cho¬ 
léra  ,  même  pendant  les  douleurs  de  l’accouchement ,  et 
ont  péri  avant  sa  terminaison  ou  la  naissance  de  leurs 
enfans.  Chez  quelques-unes  l'opération  césarienne  a  été 
pratiquée ,  mais  sans  succès. 

{La  fin  au  irrochain  numéro.) 


TORSION  DES  ARTÈRES. 

On  ne  saurait  trop  multiplier  les  observations  et  les 
expériences ,  quand  il  s’agit  de  substituer  une  méthode 
nouvelle  à  une  méthode  ancienne  généralement  adoptée, 
et  considérée  par  les  autorités  les  plus  imposantes  comme 
une  perfection. 

La  torsion  des  artères  demande  la  place  de  la  li¬ 
gature  :  elle  prétend  réunir  tous  les  avantages  de  cette 
dernière  sans  en  avoir  aucun  des  inconvéniens. 

C’est  dans  ce  but  que  je  m’empresse  de  traduire  l  ex- 
tralt  d'une  lettre  sur  la  torsion  des  artères  que  M.  le 
docteur.  G.  Pertusio,  de  Turin,  a  adressée,  en  italien, 
à  M.  Amussat,  et  qui  a  été  consignée  dans  le  Répertoire 
médico-chirurgical  de  Piémont,  fasc.  de  septembre 

1834,  n»  165. 

M.  Pertusio ,  après  quelques  considérations  générales, 
rend  ainsi  compte  de  ses  exptirlences  : 

I 

Première  exp érîence. 

Le  16  juillet,  en  passant  par  Chambéry ,  j’ai  expéri¬ 
menté  sur  l’artère  carotide  gauche  d’un  gros  chien  de 
chasse, en  présence  des  docteurs  Bessone,  Chevalay,  et 
de  quelques  élèves.  L’artère  était  de  la  grosseur  de  1  ar¬ 
tère  humérale  d’homme;  elle  battait  assez  vigoureuse¬ 
ment.  Après  l’avoir  isolée  et  soulevée  avec  vos  pinces  h 
torsion,  je  la  rompis  et  en  tordis  de  sept  à  huit  fols, 
selon  votre  méthode,  les  deux  bouts,  et  je  la  remis  en¬ 
suite  dans  sa  gaine.  Aucune  hémorrhagie  n’eut  lieu. 

Deuxième  expérience. 

Le  lendemain,  je  répétai  la  même  opération  sur  l’artère 
crurale  droite  du  même  animal  près  l’arcade  crurale.  Cette 
artère  était  encore  assez  grosse ,  et  ses  pulsations  bien 
fortes.  Mais  après  la  torsion  des  deux  bouts  de  l’artère, 
nous  vîmes  encore  la  plaie  remplie  de  sang  artériel ,  et 
cela  sans  jet. 


Convaincu  que  j’étais  de  l’efficacité  de  ce  moyen  hé¬ 
mostatique  (  car,  après  tant  d’expériences  que  j’ai  faites , 
c’était  la  premiCTe  fols  que  chose  pareille  m’arrivait  ) , 
je  craignais  de  ne  pas  avoir  bien  exécuté  l’opération. 
Alors,  comme  vous  le  conseillez  h  vos  élèves,  quand  il 
faut  arrêter  une  hémorrhagie  provenant  de  la  plaie  d’une 
artère,  je  portai  immédiatement  l’indicateur  de  la  main 
gauche  au  fond  de  la  plaie  dans  la  direction  de  l’artère 
de  laquelle  je  soupçonnais  que  le  sang  venait,  et  j’eus 
de  la  peine  à  arrêter  cette  hémorrhagie.  L’animal  ne  per¬ 
dit  que  peu  de  sang.  Je  prolongeai  ensuite  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie  ;  je  découvris  de  nouveau  la  fémorale 
auprès  de  l’arcade  crurale ,  la  soulevai  avec  la  pince  a 
torsion  et  l'isolai  jusqu  au  point  oii  elle  était  déjà  tor¬ 
due  ,  afin  de  reconnaître  la  véritable  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

Nous  observâmes  l’artère  pleine  de  son  sang  et  son 
extrémité  tronquée,  encore  solidement  tordue,  et  qui 
ne  se  distordalt  pas  lors  même  que  nous  la  tirions  à  nous 
avec  la  pince.  Alors  nous  reconnûmes  que  le  sang  ne 
pouvait  venir  de  là ,  mais  qu’il  provenait  de  quelque  ra- 
musculc  collatéral  qui  aurait  été  incisé  pendant  l’opé¬ 
ration.  Ne  connaissant  pas  la  véritable  origine  de  cette 
artériole  qui  donnait  lieu  h  l’hémorrhagie,  et  afin  d’as¬ 
surer  le  succès  de  mon  expérience ,  j’isolai  encore  plus 
haut  l’artère  jusqu’au-dessus  de  l’arcade  crurale,  et  la 
prenant  solidement  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche, je  la  tordis  de  sept  a  huit  fois.  L’hémorrhagie 
ne  se  renouvela  plus. 

Le  même  jour  je  quittai  Chambéry ,  et  les  collègues 
qui  assistèrent  a  l’expérience,  désirant  observer  les  ef¬ 
fets  de  la  torsion  sur  l’artère,  tuèrent  quelques  jours 
après  le  chien,  et  examinèrent  les  artères  tordues,  ce  dont 
je  fus  informé  par  le  docteur  Chevalay,  qui  m’écrivit 
ainsi  : 

('Je  vous  dirai  que  la  torsion  a  merveilleusement 
réussi ,  et  que  nous  avons  trouvé  les  artères  cicatrisées' 
d’une  manière  aussi  solide  que  possible..  » 

Chambéry, 7  août  1834. 

Votre  confrère  Chevalay. 

Troisième  expérience. 

Le  8  août  courant,  h  Turin,  je  fis  la  torsion  de  l’ar¬ 
tère  carotide  droite  sur  un  chien  de  berger  d’une  sta¬ 
ture  médiocre.  Assistaient  à  cette  expérience  les  pro¬ 
fesseurs  Crosetti  et  Allifrandi,  les  docteurs  Bertine, 
Ferro,  Malinverni,  Maffoni,  De  Michelis,  De  Rolandis, 
Gherzi  et  quelques  élèves.  L’artère  avait  le  diamètre 
d’une  petite  humérale.  Je  fis  seulement  trois  tours  et 
demi  h  l’orifice  iliaque,  et  six  h  l’orifice  céphalique. 

Après  environ  une  demi-minute  apparut  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  du  bout  cardiaque.  Alors  je  cherchai 
à  arrêter  l'hémorrhagie  au  moyen  de  la  compression , 
puis  je  prolongeai  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  saisis 
de  nouveau  l’artère  plus  bas;  ensuite  j’excisai  la  portion 
de  l’artère  d(qa  tordue,  et  nous  trouvâmes  que  la  tor¬ 
sion  avait  été  parfaitement  bien  exécutée  sur  elle  ;  je 
n’avais  jamais  vu  cet  accident  quand  la  torsion  se  fait 
convenablement. 
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Je  tordis  l’artère  de  nouveau  et  fit  sept  tours  com¬ 
plets,  puis  je  remis  le  vaisseau  dans  sa  gaine,  et  l’hé¬ 
morrhagie  ne  s’est  plus  renouvelée.  Le  chien  sortit  le 
lendemain  et  les  jours  suivans.  11  ne  perdit  plus  une 
goutte  de  sang. 

Remarques. 

Cette  expérience  et  la  précédente  prouvent  que  la 
torsion  bien  faite  fournit  un  moyen  plus  sûr  que  la  li¬ 
gature  ,  lorsqu’il  faut  la  pratiquer  dans  le  voisinage  de 
l’origine  d’une  collatérale ,  ou  même  d’un  vaisseau  prin¬ 
cipal. 

En  effet,  dans  le  premier  cas,  la  torsion  pratiquée 
un  peu  au-delà  de  l’arcade  crurale ,  devait  se  trouver 
immédiatement  près  l’origine  de  l’artère  hypogastrique 
et  de  la  clrconfiexe  iliaque. 

Dans  le  second  cas ,  elle  se  trouvait  bien  près  de  la 
sous-clavière  qui  vient  de  la  bifurcation  de  la  hrachio- 
céphalique  ,  etc. ,  et  nous  savons  combien  peu  sûre  est 
alors  la  ligature  ;  les  flots  du  sang ,  continuellement  re¬ 
nouvelés  ,  empêchent  la  formation  du  caillot. 

Quatrième  expérience. 

Le  10  du  même  mois,  je  répétai  la  même  expérience 
Sur  la  carotide  droite  d’un  petit  chien  de  berger  trop 
vif,  en  présence  du  docteur  Rossi ,  professeur  à  Parme, 
des  docteurs  Ferro,  Fiorito ,  Frolla,  Crlspo  Manuntas, 
De  Michelis ,  Trompeo  et  de  quelques  élèves. 

L’artère  pouvait  se  comparer,  pour  son  diamètre,  h 
Une  grosse  radiale;  je  tordis  le  bout  cardiaque  quelques 
fois ,  et  cessai  aussitôt  que  je  me  suis  aperçu  que  l’artère 
allait  se  rompre.  Le  bout  céphalique  se  rompit  au  cin¬ 
quième  tour.  Je  remis  malgré  cela  l’artère  dans  sa  gaine. 
Quelques  instans  après  le  sang  commença  à  s’en  écou¬ 
ler;  je  r  arrêtai  avec  la  compression,  puis  en  prolon¬ 
geant  l’incision  vers  la  tête  ,  je  découvris  de  nouveau 
l’artère  un  peu  plus  haut,  et  la  soulevai  avec  la  pince; 
j’en  excisai  la  portion  qui  avait  éprouvé  la  rupture  sur 
les  limites  de  la  torsion  :  c’est  ce  qui  avait  occasioné 
l’hémorrhagie. 

Je  répétai  la  torsion  comme  à  l’ordinaire,  mais  je 
ne  fis  que  cinq  tours  ;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  pour 
toujours.  Le  chien  sortit  les  jours  suivans  sans  qu’il  y 
eût  aucun  accident. 

Cin qtiième  expérience. 

Cette  expérience  est  intéressante  sous  le  rapport  de 
l’efficacité  de  la  torsion  des  artères  comme  moyen  hé¬ 
mostatique,  et  sous  celui  de  son  application  sur  des  artères 
de  grand  calibre. 

Le  16  du  courant ,  je  découvris  la  carotide  droite  d’un 
chien  en  presence  de  P.  Gallo,  deD.  Coll.  Mallvernl ,  du 
docteur  Porca ,  de  mon  père  et  de  quelques  élèves  ;  nous 
la  trouvâmes  démesurément  grosse,  excédant  presque 
de  deux  tiers  le  diamètre  ordinaire  de  semblables  artères 
chez  des  chiens  d’une  stature  égale  h  celle  de  notre  ani¬ 
mal  ,  qui  n’était  pas  trop  gros.  Elle  pouvait  être  compa¬ 
rée  à  une  grosse  carotide  humaine. 

J  Le  chien  avait  une  bronchocèle ,  et  l’artère  battait 
vigoureusenient ,  si  ce  n  est  pendant  les  premiers  mo- 
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mens  de  sa  découverte  où  ses  pulsations  avalent  beau¬ 
coup  diminué.  J’isolai  le  vaisseau  comme  à  l’ordinaire, 
et  je  le  pris  avec  les  deux  pinces  a  torsion  en  les  écartant 
l’une  de  l’autre  de  deux  lignes  et  demie  à  peu  près.  Je 
coupai  la  portion  intermédiaire  a  son  milieu;  ensuite  je 
procédai  à  la  torsion.  Je  fis  huit  tours  au  bout  cardia¬ 
que  ,  et  sept  seulement  à  l’extrémité  céphalique.  Comme 
j  avals  affaire  à  une  artère  volumineuse  et  surtout  h  une 
condition  particulière,  appartenant  peut-être  à  tout 
I  arbre  artériel  de  notre  chien,  que  je  considérais  comme 
anévrysmatique,  j’eus  l’attention,  après  avoir  remis 
1  artère  dans  sa  gaine,  de  la  tenir  encore  pendant  huit 
secondes  ,  afin  que  la  torsion  fût  plus  solide  ;  et  en  effet 
elle  le  fut ,  de  manière  que  les  deux  bouts  ne  laissèrent 
pas  apres  échapper  une  goutte  de  sang.  11  faut  noter  aussi 
que  le  chien  ,  irrité  quelques  heures  après  l’opération  par 
la  vue  d’un  autre  chien,  s’agita  et  aboya;  circonstance 
dont  on  doit  tenir  compte  en  preuve  de  la  solidité  du 
moyen  hémostatique  employé. 

Le  lendemain,  le  chien  mangea  bien  et  fit  dlfférens 
mouvemens,  et,  trente  six  heures  après,  sortit  de  la 
maison  sans  le  moindre  Inconvénient.  Ces  trois  animaux 
sont  encore  vivons.  Je  crois  pouvoir  déduire  de  ce  qui 
précède  les  corollaires  suivans  : 

L  Les  expériences  faites  chez  les  chiens  sur  la  tor¬ 
sion  des  artères  comme  moyen  hémostatique,  peuvent 
être  aussi  concluantes  que  si  elles  eussent  été  exécutées 
sur  l’homme  ;  car  la  torsion  mal  faite,  même  sur  ces 
animaux ,  est  sujette  à  autant  d’inconvéniens  que  sur 
l’l)omme. 

2®  La  torsion  des  artères,  convenablement  pratiquée, 
enrichit  la  thérapeutique  opérative  d’un  moyen  hémos¬ 
tatique  plus  efficace  que  la  ligature, quand  elle  se  pra¬ 
tique  près  l’origine  d’un  rameau  collatéral ,  ou  d’une 
branche  principale. 

3°  Elle  est  applicable  sur  les  artères  de  grand  calibre. 

4“  Le  nombre  de  tours  h  faire  à  une  artère  doit  être  pro¬ 
portionné  au  volume  du  vaisseau  et  à  ses  conditions  par¬ 
ticulières  organiques. 

5"  La  torsion  des  artères  jusqu’à  rupture  n’est  pas  sûre. 

Le  zèle  avec  lequel  on  répète  en  pays  étrangers  et 
même  en  province  les  expériences  de  M.  Amussat  sur  la 
torsion  des  artères,  est  vraiment  remarquable;  tandis 
qu’à  Paris  il  n’y  a  que  son  inventeur  et  ses  élèves  qui 
s’en  occupent,  et  qui  la  pratiquent  tant  sur  l’homme 
que  sur  les  animaux  constamment  avec  succès.  Si  la  né¬ 
gligence  des  chirurgiens  de  Paris  tenait  à  cette  pru¬ 
dence,  à  cette  sagesse,  qui  doivent  être  inséparables 
du  praticien  dans  cette  circonstance  comme  dans  toute 
autre,  il  n’y  aurait  qu’à  louer;  mais  nous  croyons  que 
cela  est  le  produit  du  dédain,  de  l’esprit  de  coterie,  de 
l’envie ,  de  la  paresse  routinière  même  ;  on  s’est  plu  à 
s’en  rapporter  à  quelques  expériences  mal  exécutées. 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  toujours  chose  fâcheuse.  La  ca¬ 
pitale  devrait  donner  l’exemple  quand  il  est  question 
de  progrès  scientifiques  aussi  utiles  à  l’humanité- 

Agréez ,  etc. 

Lxzabas. 

Paris.  15  novembre  1834. 
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Considérations  sur  Vair  atmosphérique  envisagé 
comme  moyen  thérapeutique. 

Le  plus  étrange  paradoxe  d’une  physiologie  étroite  et  sur¬ 
année  est  de  représenter  l’homme  sans  cesse  en  hostilité 
avec  les  agens  extérieurs  ,  et  de  considérer  la  nature  orga¬ 
nisée  comme  une  lutte  perpétuelle  contre  ce  qu’on  appelle 
improprement  la  nature  morte  5  comme  si  toute.s  les  parties 
constituantes  de  la  création  n’étaient  pas  liées  entre  elles 
par  une  admirable  affinité  ,  découlant  des  mêmes  causes  pri¬ 
mordiales,  et  concourant  toutes  au  même  but,  le  maintien 
de  cet  harmonieux  univers. 

L’élément  le  plus  universel ,  le  plus  essentiel  peut-être  â 
l’entretien  de  la  vie  est ,  sans  contredit,  l’air  atmosphérique. 
Sans  lui ,  point  d'organisation  ,  point  d’existence  possible  5 
c'est  dire  implicitement  que  ses  altérations  sont  une  source 
infinie  d’affections  diverses ,  et ,  par  contre ,  qu’il  peut  ser¬ 
vir  de  remède  dans  une  foule  de  circonstances  ,  en  vertu  de 
l’axiome  contraria  contrariis.  Jusqu’ici  l’on  s’est  trop  ha¬ 
bitué  à  ne  te  considérer  que  comme  moyen  hygiénique.  Par 
suite  de  notre  facilité  à  nous  laisser  abuser  par  les  mots,  nous 
avons  séparé  l’hygiène  de  la  médecine  proprement  dite,  et 
nous  avons  perdu  de  vue  ce  puissant  modificateur ,  alors 
qu’il  s’est  agi  de  maladies  à  guérir.  Ajoutons  qu’un  des  mo¬ 
tifs  de  cette  aberration  réside  peut-être  dans  la  domination 
du  solidisme  exclusif;  mais  aujourd’hui  que  les  observateurs 
en  reviennent  à  rhun?orisme  épuré  ,  et  qu’on  tient  compte 
de  la  crâse  des  fluides  à  laquelle  la  respiration  concourt  pour 
une  si  grande  part  ,  il  n’est  plus  permis  de  faire  abstraction 
de  cet  élément  capital  du  grand  problème  des  maladies.  Ce¬ 
pendant  tout  n’est  pas  moderne  sur  ce  point ,  témoin  le  su¬ 
blime  traité  De  acre,  locis  et  aquis  ;  mais  les  anciens  ont 
dogmatisé,  les  modernes  ont  démontré.  Les  leçons  d’hygiène 
ou  plutôt  de  philosophie  médicale  de  M.  Andral  ont  laissé  des 
traces  profondes  dans  l’esprit  des  élèves;  on  sait  les  efforts 
qu’ont  faits  beaucoup  de  praticiens  pour  faire  ressortir  l’im- 
TüME  XXVI r. 


portance  de  l’aération  dans  le  traitement  des  fièvres  graves  , 
puerpérales ,  du  choléra ,  de  l’ophthalinie ,  de  la  dysenterie 
épidémiques  ,  etc.  ;  et  voilà  que  ,  par,  une  sorte  de  réaction 
exagérée ,  M.  Piorry  ne  considère  plus  la  pneumonie  comme 
le  résultat  des  variations  de  température ,  mais  bien  comme 
celui  de  la  viciation  de  l’atmosphère.  Un  des  ouvTages  où 
cette  heureuse  tendance  de  la  fusion  des  agens  de  l'hygiène 
avec  ceux  de  la  thérapeutique  se  manifeste  avec  le  plus  d’é¬ 
clat,  est  celui  récemment  publié  par  M.  Baudelocque  sur  la 
maladie  scrophuleuse  :  nous  y  reviendrons. 

Les  limites  de  ce  journal  nous  interdisant  les  développe- 
mens  dont  le  sujet  est  digne  et  susceptible  ,  n’ayant  d’ail¬ 
leurs  pour  but  nous-même  que  d’appeler  l’attention  sur  les 
ressources  que  peut  offrir  au  médecin  l’agent  le  plus  répandu 
dans  la  nature  ,  nous  nous  bornerons  à  quelques  aperçus 
généraux  étayés  d’exemples  vulgaires. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  Ihérapeutiquc,  comme  sous  celui 
de  l’hygiène  ,  l’air  doit  être  envisagé  sous  les  rapports  de  sa 
composition  intrinsèque  ,  de  sa  température  ,  de  sa  combi¬ 
naison  avec  la  lumière  et  l’électricité ,  de  son  état  hygromé¬ 
trique  ,  enfin  de  sa  pureté.  Ce  n’est  pas  â  dire  que  le  méde¬ 
cin  ne  puisse  procéder  â  l’appréciation  de  ces  diverses 
qualités  qu’avec  un  attirail  d’instrumens  eudiométriques  j 
nous  affirmerons  même  que  les  sens  et  les  plus  simples  élé- 
mens  d'hygiène  suffisent  pour  donner  à  cet  égard  toutes  les 
notions  essentielles  à  la  pratique  :  l’impression  tactile,  l’aspect 
du  ciel  et  la  topographie  dès  lieux  peuvent ,  dans  la  plu¬ 
part  des  ,cas ,  remplacer  le  thermomètre,  le  baromètre  ,  l’hy¬ 
gromètre  et  l’analyse  chimique  qui,  jusqu’à  présent,  n’a 
d’ailleurs  fourni  que  des  résultats  négatifs.  Comme  tout  autre 
médicament ,  l’air  peut  être  dosé ,  corrigé  ,  modifié ,  et 
c’est  dans  l’art  de  lui  imprimer  ces  changemens  divers  que 
consiste  l’habileté  du  praticien. 

Pour  commencer  par  les  phlegmasies ,  que  d'erreurs 
n’ont  pas  accumulées  les  anciens  à  l'égard  de  l’agent  qui 
nous  occupe  !  préoccupés  de  leurs  idées  de  crudité  ,  de  coc- 
tion  ,  de  crises ,  termes  qui  mieux  compris  ne  manquent  pas 
de  certains  fondemens ,  ils  étouffaient  leurs  malades  dans 
une  atmosphère  concentrée  ,  chaude  et  stagnante ,  dans  le 
but  de  hâter  la  résolution.  11  n’a  fallu  rien  moins  que  l’auto¬ 
rité  de  Sydenham  pour  faire  sentir  que  l’accroissement  anor¬ 
mal  de  chaleur  qui  accompagne  l’inflammation  ,  indiquait  au 
contraire  un  air  tempéré  dont  la  libre  circulation  rafraîchit 
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les  poumons  et  calme  la  fièvre ,  ce  qui  s’applique  surtout  aux 
phlegmasies  externes  comme  celles  de  la  peau  ;  mais  dans 
ce  cas  11  faut  faire  attention  à  maintenir  l’égalité  de  la  tem¬ 
pérature,  afin  que  les  surfaces  n’en  éprouvent  qu’une  im¬ 
pression  douce  ,  continue  et  telle  qu’il  ne  puisse  en  résulter 
de  répercussion.  C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  l’observation 
faite  dans  ces  derniers  temps  au  sujet  de  la  variole  qui ,  dit- 
on  ,  est  considérablement  mitigée  par  l’absence  des  rayons 
lumineux.  L’utilité  d’un  air  tempéré,  dans  les  phlegmasies, 
s’applique  même  à  l’inflammation  pulmonaire  ,  car  les  pneu¬ 
moniques  sont  aussi  fâcheusement  affectés  par  l'inspiration 
d’un  air  trop  chaud  que  par  celle  de  l’air  froid.  Ici  cependant 
un  nouvel  élément  deviendrait  nécessaire,  c’est  l’humidité  : 
l’air  tiède  et  humide  est ,  en  effet  ,  le  meilleur  calmant  des 
irritations*' pulmonaires  ;  mais  cette  heureuse  association 
n’est  pas  facile  à  obtenir  ,  surtout  d’une  manière  perma¬ 
nent  e. 

Ce  que  nous  disons  des  phlegmasies  s’applique  également 
aux Jîèures  Ail-es  inflammatoû'es J  bilieuses ,  qui,  selon  nos 
idées  actuelles ,  dérivent  d’un  point  d’irritation  interne.  Si 
la  constitution  inflammatoire  ou  bilieuse  dépend  du  séjour 
dans  un  air  trop  vif  ou  trop  ardent ,  on  sent  que  le  remède 
consistera  dans  l’application  des  conditions  atmosphériques 
opposées  5  il  est  en  effet  d’observation  vulgaire  que  les  indi¬ 
vidus  sujets  aux  angines,  aux  rhumatismes,  aux  éruptions 
fébriles  ,  réussissent  à  s’en  délivrer  en  changeant  d’habita¬ 
tion.  On  sait  aujourd'hui  que  les  fièvres  dites  muqueuses  ne 
sont  autre  chose  que  des  irritations  sécrétoires  comprises 
collectivement  sous  le  nom  d’affections  catarrhales  ;  or  ces 
affections  ,  provoquées  en  général  par  une  atmosphère  hu¬ 
mide  et  froide  ,  se  dissipent  avec  facilité  sous  l’influence  des 
conditions  opposées.  Cette  merveilleuse  efficacité  de  change¬ 
ment  d’air  est  surtout  sensible  dans  les  villes  populeuses  et 
embrumées  ,  telles  que  Paris  et  Londres.  Maintes  fois  il  m’est 
arrivé  de  voir  des  enfans  prêts  à  succomber  aux  progrès  d’une 
diarrhée  chronique  et  rebelle  à  tous  les  remèdes,  recouvrer  la 
santé  comme  par  miracle,  après  qutlques  jours  d  habitation  à 
la  campagne.  Le  faits  serait  facile  à  concevoir  à  l’égard  du 
catarrhe  bronchique  ;  mais  le  même  effet  salutaire  à  l’égard 
du  catarrhe  intestinal ,  pour  être  plus  réfractaire  à  la  théo¬ 
rie,  n’en  est  pas  moins  réel  et  facile  à  vérifier.  Il  est  un  ordre 
de  fièvres  dites  putrides,  adjnamiques  ,  typhoïdes  ,  où 
la  toule-puissance  de  l’aération  esi  depuis  long-temps  pro¬ 
clamée.  Qui  ne  sait  les  funestes  ravages  qu’occasione  l’en¬ 
combrement  dans  les  hôpitaux  ,  les  prisons  ,  les  camps  ,  les 
vaisseaux,  et  que  le  moyen  de  borner  le  fléau  réside  unique¬ 
ment  dans  la  purification  de  l’air  et  dans  la  dissémination  des 
malades?  Il  y  a  plus  ,  les  affections  les  plus  simples  peu¬ 
vent  ,  par  le  fait  même  de  l’entassement ,  revêtir  le  carac¬ 
tère  typhoïde  ,  et  c’est  à  cette  particularité  qu’il  faut  princi¬ 
palement  attribuer  la  grande  mortalité  dans  les  hôpitaux  , 
celle  en  particulier  qui ,  dans  ces  dernières  années,  mois¬ 
sonnait  les  femmes  û  la  Maternité  de  Paris.  L’on  voit ,  en  ef¬ 
fet  ,  les  épidémies  de  ce  genre  cesser  immédiatement  aussi¬ 
tôt  qu’on  réduit  le  nombre  des  malades  respirant  le  même 
air.  Quant  aux  fièvres  intermittentes,  quelle  que  soit  la 
lésion  qui  les  détermine  ,  il  est  constant  qu’elles  sont  égale¬ 
ment  dues  A  l’influence  des  miasmes ,  et  qu’en  soustrayant 
le  malade  à  la  cause  productrice  ,  vous  faites  pour  lui  ce  que 
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fait  le  médecin  qui ,  dans  un  cas  d’enipoîsonnemenl ,  provo¬ 
que  l’expulsion  ou  neutralise  l'action  de  la  substance  délé¬ 
tère.  Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  fièvre 
jaune  ,  à  la  dy'ssenterie  ,  au  choléra  ,  bref ,  à  toutes  les 
maladies  endémiques  j  vérités  banales  que  trop  souvent  on 
oublie  ,  au  grand  détriment  de  l’humanité. 

ta  thérapeutique  peut  également  tirer  profit  des  influen¬ 
ces  de  l’atmosphère ,  dans  les  hémorragies  actives  ou  pas¬ 
sives  :  qu’un  Individu  à  poitrine  délicate ,  respirant  l’air  sec 
et  vif  des  montagnes,  soit  sujet  aux  hémoptysies,  il  trouvera 
sa  guérison  dans  l’atmosphère  humide  et  pesante  de  la  val¬ 
lée.  Par  contre ,  qu’un  individu  cachectique  et  sujet  aux 
atteintes  du  scorbut ,  au  sein  d’une  atmosphère  débilitante  , 
soit  transporté  dans  des  régions  élevées  et  son  mal  disparaî¬ 
tra.  Quelquefois  même  il  suffit  pour  cela  de  changer  d’ex¬ 
position  et  de  fermer  l’accès  aux  vents  du  nord  et  de  l’ouest 
pour  l’ouvrir  à  ceux  de  l’est  et  du  midi.  Il  est  de  précepte 
vulgaire  ,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  internes  ,  de  décou¬ 
vrir  le  malade  et  de  l’exposer  au  courant  d’un  air  frais  qui 
détermine  l’astriction  directe  ou  sympathique  des  vaisseaux. 

Des  remarques  du  même  genre  se  rattachent  aux  hjrdro- 
pisies  :  l’anasarque  occasionée  par  le  froid  humide  trouve 
sa  guérison  dans  l’impression  d’un  air  sec  et  chaud.  Dans  un 
mémoire  présenté  récemment  à  l’Académie  ,  M.  Dupuy  n’a 
pas  hésité  à  rapporter  la  cachexie  aqueuse  des  bêtes  à  lainCj 
aux  propriétés  hygrométriques  des  toisons  pénétrées  par  les 
brouillards  ,  ce  qui  l’a  naturellement  conduit  à  présente^ 
comme  préservatif  et  comme  remède  l’émigration  des  trou¬ 
peaux  sur  les  montagnes  ou  dans  les  plaines  balayées  par  les 
vents. 

Les  névroses  ne  sont  pas  moins  modifiées  par  les  différens 
états  de  l’atmosphère.  Qui  ne  sait  combien  elles  sont  fré¬ 
quentes  dans  l’atmosphère  tiède  et  voluptueuse  des  contrées 
méridionales ,  et  rares  au  contraire  sous  le  rigoureux  climat 
des  régions  septentrionales  ?  Ainsi  la  vaporeuse  créole  devra 
chercher  la  guérison  de  ses  maux  de  nerfs  sous  le  cielipre  et 
nébuleux  des  pays  du  nord  ,  de  même  que  le  lymphatique  ha¬ 
bitant  de  la  Grande-Bretagne  ou  de  la  Germanie  se  dépouillera 
de  l’exubérance  de  sucs  qui  tient  ses  nerfs  engourdis ,  sous 
le  ciel  lumineux  des  coionies.  On  n’ignore  pas  l’influence 
exercée  par  l’état  électrique  de  l'atmosphère  sur  les  affections 
nerveuses  en  général  j  mais  nous  n’avons  point  encore  dé¬ 
couvert  les  moyens  d’en  neutraliser  les  effets  ,  si  ce  n’est  en 
usant  de  vêtemens  réputés  susceptibles  de  se  charger  du 
fluide  prédominant ,  tels  que  les  tissus  de  laine. 

Si  nous  abordons  la  grande  classe  des  lésions  dites  or¬ 
ganiques  ,  nous  en  trouverons  un  certain  nombre  qui  ne 
prennent  leur  origine  et  ne  peuvent  laisser  concevoir  de 
guérison  que  dans  certaines  modifications  de  l’atmosphère. 
Aucun  agent  ,  en  effet,  à  part  l’alimentation,  n’est  plus  apte 
à  préparer  de  loin  ou  à  corriger'  insensiblement  ces  désor¬ 
ganisations  qui  minent  lentement  l’économie.  C’est  en  viciant 
l’hématose,  en  pervertissant  l’assimilation,  que  certaines  con¬ 
ditions  atmosphériques  engendrent  et  développent  ces  fata¬ 
les  cachexies  désignées  sous  le  nom  de  scrophules,  tubercu¬ 
les,  scorbut ,  etc.  Quant  aux  scrophules  ,  nous  engageons 
les  lecteurs  à  consulter  l’excellent  livre  de  M.  Baudelocque, 
déjà  mentionné  ;  cette  lecture  les  convaincra  sans  doute 
que  cette  funeste  plaie  de  la  civilisation  n’a  pas  d’autre 
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source  que  la  riclation  de  l’atmosphère  ,  et,  partant,  qu’elle 
demeure  Incurable  tant  que  cette  cause  persiste.  Ils  verront 
en  outre  combien  les  apparences  sont  trompeuses ,  et  ce 
qu’il  faut  parfois  d’attention  et  de  perspicacité  pour  décou¬ 
vrir  la  cause  réelle  du  mal  ,  au  sein  des  conditions  en  appa¬ 
rence  les  plus  favorables  :  c’est  ainsi  que  sous  un  ciel  pur, 
dans  une  habitation  salubre  ,  un  enfant  devient  scrophuleux, 
par  cela  seul  qu’il  a  coutume  de  dormir  la  tête  sous  les 
couvertures  ;  or,  vous  ne  pourrez  espérer  de  le  guérir  qu’au- 
tant  que  par  une  active  surveillance  vous  serez  parvenu  à 
détruire  celte  pernicieuse  habitude.  Relativement  aux  tu- 
herciileSy  nous  n’examinerons  pas  la  question  très-litigieuse 
de  savoir  s’ils  sont  une  dépendance ,  un  effet  des  scrophu- 
les  J  ce  qui  nous  importe  ,  c’est  de  rappeler  ce  fait  de  noto¬ 
riété  antique  et  vulgaire  ,  que  rinfluence  d’un  beau  climat 
est  seule  capable  de  prolonger  l’existence  des  phthisiques. 
En  vain  on  s’est  efforcé  de  modifier  artificiellement  l’atmo¬ 
sphère  locale  en  augmentant  les  proportions  de  l’oxigène  ou 
celles  de  l’azote  ,  en  répandant  du  chlore  ou  autres  vapeurs 
balsamiques  dans  l’air  que  doit  respirer  le  malade  j  sans 
frapper  de  réprobation  absolue  ces  louables  efforts  de  la  phi¬ 
lantropie  ,  nous  établirons  seulement  que  jusqu’ici  l’émigra¬ 
tion  dans  un  climat  plus  doux  ,  tel  que  celui  de  l’Italie  cen¬ 
trale  ,  est  encore  ce  qu’on  peut  conseiller  de  plus  efficace, 
la  science  moderne  est  venue  sanctionner  ce  précepte  par 
des  observations  positives  ,  quoique  faites  dans  un  sens  in¬ 
verse  :  c’est  ainsi  que  les  dissections  de  MM.  Reynaud  ,  An- 
dral  et  autres  ont  fait  voir  avec  quelle  facilité  les  animaux 
transportés  des  contrées  méridionales  dans  nos  climats  ,  con¬ 
tractent  l’affection  tuberculeuse. 

Pour  terminer  par  un  exemple  saillant  ce  que  nous  avons 
à  dire  de  l’emploi  médical  de  l’air  ,  nous  rappellerons  les 
dspliyxies  J  qui  sont  en  effet  le  triomphe  de  la  médecine 
pneumatique  ;  car  l’air  est  manifestement  ici  le  corps  du 
délit,  et  le  secret  de  la  guérison  consiste  tout  simplement  à 
rétablir  l'action  du  gaz  vivificateur  dont  un  gaz  délétère  a 
usurpé  la  place. 

Cette  esquisse  serait  incomplète  ,  si  nous  ne  disions  un 
mot  de  l’emploi  chirurgical  de  l’air  atmosphérique  j  et  d’a¬ 
bord  nous  signalerons  les  idées  fausses  qui  régnent  a  son 
égard  au  sujet  des  plaies.  Disons ,  avant  tout  ,  que  le  con¬ 
tact  des  chairs  avec  les  chairs  est  la  condition  la  plus  favora¬ 
ble  à  la  guérison  ,  et  que  la  réunion  immédiate  est  le  plus 
beau  des  résultats  d’un  pansement  méthodique  5  mais 
lorsqu’une  surface  divisée  doit  rester  à  nu ,  le  contact  de 
l’air  est-il  donc  par  lui-même  si  redoutable  ?  Non ,  sans 
doute,  et  les  animaux  nous  en  offrent  les  preuves  journaliè¬ 
res.  Tout  bien  considéré  ,  le  contact  de  l’air  est  moins  irri¬ 
tant  que  les  pièces  d’appareil  les  plus  moelleuses  5  et  si  nous 
habillons  les  plaies,  comme  disait  Ambroise  Paré ,  e’est 
moins  pour  les  préserver  du  eontact  de  l’air  que  pour  tes 
garantir  de  ses  variations,  de  ses  influences  délétères,  et 
surtout  des  corps  étrangers  qui  pourraient  les  salir  ou  les 
blesser,  ainsi  que  pour  absterger  les  fluides  qui  en  décou¬ 
lent.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  que  certains  bo¬ 
bos  J  qui  se  prolongent  indéAniment  tant  qu’on  les  panse 
avec  soin  5  guérissent  avec  promptitude  aussitôt  qu’on  cesse 
de  les  couvrir.  Mais  il  faut  supposer  que  cet  air  est  pur  et 
d'une  température  modérée  ,  autrement  on  doit  user  d’au¬ 


tant  plus  de  précautions  que  la  surface  est  plus  sensible  et 
qu’elle  absorbe  plus  facilement.  Ce  précepte  est  surtout  ap¬ 
plicable  à  la  ))ratique  des  hôpitaux,  dont  l’air,  plus  ou  moins 
contaminé  ,  est  le  véhicule  de  ces  épidémies  gangréneuses 
qui  font  tant  de  ravages  dans  les  cas  d’encombrement.  Aussi 
le  moyen  le  plus  efficace  contre  la  pourriture  d’hôpital , 
comme  dans  les  cas  de  typhus ,  c’est  l’aération  ,  et  surtout 
le  transportées  malades  dans  des  lieux  plus  salubres  et  mieux 
ventilés. 

A  l’égard  des  abcès  j  nous  dirons  encore  que  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  foyers  de  suppuration  n’a  de  fâcheux 
résultats  qu’autant  que  cet  air  est  impur ,  et  que  ,  par  sa 
stagnation  dans  les  clapiers  ,  il  peut  hâter  la  décomposi¬ 
tion  putride.  Aussi ,  tandis  que  certains  chirurgiens  recom¬ 
mandent  d’ouvrir  les  abcès  froids  et  par  congestion  avec 
l’instrument  le  plus  mince,  d'autres  indiquent  de  les  ou¬ 
vrir  largement ,  aAn  que  l’àir  puisse  s’y  renouveler  avec  fa¬ 
cilité. 

Quant  aux  ulcères  ,  qui  sont  des  plaies  chroniques ,  si 
l’on  nous  objectait  l’efficacité  des  appareils  permanens  ,  nous 
répondrions  que  l’avantage  des  pansemens  rares  tient  moins 
à  la  préservation  du  contact  de  l’air ,  qu’aux  effets  d’une 
compression  méthodique  et  prolongée  et  à  l’absence  des  ir¬ 
ritations  que  déterminent  les  pansemens  répétés. 

11  y  a  plus  ,  l’art  peut  tirer  profit  des  propriétés  légère¬ 
ment  irritantes  de  l’air,  soit  pour  stimuler  certaines  surfaces 
frappées  d’atonie  ,  soit  pour  provoquer  doucement  l’irrita¬ 
tion  adhésive  de  certains  foyers.  C’est  ainsi  que,  dans  l'o- 
phthalmie  chronique  ,  et  surtout  dans  l’ophthalmie  scrophu- 
leuse  ,  le  contact  de  l’air  est  un  excellent  résolutif,  tandis 
que  les  bandeaux  ne  font  que  favoriser  le  boursouflement  de 
la  conjonctive  5  c’est  ainsi  que  ,  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  par  la  canule  de  M.  Larrey  ,  l’introduction  de  l’air 
dans  la  tunique  vaginale  concourt  vraisemblablement  à  pro¬ 
duire  l’irritation  qui  doit  amener  l’adhésion  des  surfaces. 
N’a-t-on  pas,  par  analogie,  conseillé,  dans  l’ascite,  d’in¬ 
suffler  le  péritoine  par  la  canule  du  iroquart  ?  ce  moyen  , 
dans  tous  les  cas,  serait  moins  dangereux  que  ces  injections 
irritantes  imprudemment  indiquées  pour  provoquer  l’adhé¬ 
rence  des  parois  péritonéales. 

Il  nous  resterait  à  considérer  l’air  agissant  par  ses  pro¬ 
priétés  mécaniques  ,  comme  dans  l'injection  de  la  trompe 
d'Eustache  ,  imaginée  par  M.  Deleau  ,  comme  dans  les  pelot- 
tes  A  air  récemment  perfectionnées  pour  les  bandages  her¬ 
niaires  5  mais  il  est  évident  qu'ici  le  gaz  aérien  pourrait  être 
remplacé  par  un  autre  également  élastique  et  coercible , 
de  même  que  lorsqu’on  l’emploie  comme  agent  compressif 
insufflant  une  vessie. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  fixer  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  un  agent  vnigaire  ,  dont  la  puissance  est  trop  sou¬ 
vent  méconnue  ,  négligée  ou  calomniée  5  et  pour  leur  faire 
apprécier  les  ressources  qu’ils  peuvent  puiser  dans  l’arsenal 
delà  nature  qui,  presque  loujours ,  a  placé  le  remède  â 
côté  du  mal ,  et  qui  nous  rappelle  sans  cesse  la  vérité  de  l'a¬ 
phorisme  sublatâ  causa.)  lolliLur  cjj'ectus. 

FORGET. 
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Nota  sur  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  quelques 
affections  de  poitrine  chez  les  enjans. 

Dans  un  travail  intitulé  :  Observations  pratiques  sur 
le  traitement  de  quelques  maladies  du  poumon  (l)^ 
le  docteur  Robert  Little  vient  d'appeler  l’attention  sur  l’u¬ 
sage  externe  de  l’essence  de  térébenthine  qu’il  recommande 
de  substituer  au  vésicatoire  et  à  la  pommade  stibiée  dans  les 
phlegmasîes  pulmonaires.  L’efficacité  du  vésicatoire  lui  a 
paru  peu  certaine  ,  principalement  chez  les  enfans.  Lors 
même  qu’ils  n’ont  été  employés  qu’aprôs  les  émissions  san¬ 
guines,  les  épispastiques  lui  ont  toujours  paru  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles.  Quant  au  tartre  émétique ,  il  agit  lentement 
et  détermine  une  irritation  qui  n’est  pas  sans  danger.  La  té¬ 
rébenthine  n’a  pas  les  mêmes  inconvéniens.  Lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  sur  la  poitrine  d’un  curant ,  elle  détermine  prompte¬ 
ment  la  rubéfaction  de  la  peau  j  mais  cette  irritation  artifi¬ 
cielle  n’est  pas  suivie  immédiatement  de  l’augmentation  du 
mouvement  fébrile  et  de  la  dyspnée  ,  comme  cela  a  lieu  fré, 
quemment  après  l’application  du  vésicatoire  ;  au  contraire , 
elle  abaisse  la  fréquence  du  pouls  en  raison  de  l’excitation 
qui  est  poduite,  et  diminue  en  même  temps  l’intensité  de 
la  phlegmasie  locale. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  du  thorax  que  ce  praticien  recommande  l’emploi  de 
la  térébenthine  5  il  conseille  d’y  avoir  recours  aussi  dans  les 
maladies  chroniques.  Cette  substance  n’a  pas  l’inconvénient 
de  débiliter  les  malades,  et  sous  ce  rapport  elle  doit  être 
encore  préférée  su  vésicatoire  et  à  l’emplâtre  émétisé  ,  qui, 
par  l’abondante  suppuration  â  laquelle  ils  donnent  lieu  ,  jet¬ 
tent  souvent  les  jeunes  malades  dans  un  état  de  faiblesse 
alarmant. 

Les  maladies  dans  lesquelles  le  docteur  Little  a  employé 
l’essence  de  térébenthine  avec  avantage  ,  sont  la  bronchite 
aiguë  et  chronique  ,  le  croup  ,  l’asthme  ,  la  pleurésie  ,  la 
pneumonie,  la  coqueluche.  C’est ,  dit-il,  le  meilleur  anti-^ 
spasmodique  et\e  meïWewr  contre-irritant  tin'W  ait  trouvé 
contre  cette  dernière  affection.  Voici  la  manière  dont  il 
l’emploie  :  Après  avoir  humecté  la  poitrine  et  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou  avec  l’essence  de  térébenthine  ,  il  recouvre 
ces  parties  d'un  large  morceau  de  flanelle ,  pour  empêcher 
le  contact  de  l'air  et  prévenir  l’irritation  qui  pourrait  en  ré¬ 
sulter.  Quand  il  croit  nécessaire  d’accroitre  la  propriété  an¬ 
tispasmodique  ,  il  y  ajoute  un  peu  de  cami)hre  ou  de  lauda¬ 
num.  Il  a  eu  rarement  besoin  de  répéter  ces  applications 
plus  d’une  ou  de  deux  fois  par  jour ,  à  moins  que  les  symp¬ 
tômes  ne  fussent  extrêmement  graves.  Ordinairement  il  fait 
précéder  cette  médication  d’une  émission  sanguine  ,  si  le 
sujet  est  pléthorique  ,  et  si  le  mouvement  fébrile  est  in¬ 
tense  ;  et  par  ces  moyens  combinés  il  fait  disparaitre  la  toux 
convulsive  et  les  autres  phénomènes  pathologiques,  même 
da'ns  les  cas  les  plus  graves,  dans  l’espace  de  huit  ou  dix 
jours. 

Dans  les  accès  d’asthme  chez  l’adulte ,  il  obtient  en  peu 
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d’instans  une  vive  rubéfaction  de  la  poitrine  ,  en  employant 
l’essence  de  térébenthine  aussi  chaude  que  possible.  Il  est 
peu  de  cas,  dit-il  ,  où  ce  moyen  n’ait  suffi  pour  arrêter  en 
une  ou  deux  heures  un  violent  accès  d’asthme. 

A  l’hôpital  des  Enfans  de  Paris,  nous  avons  eu  de  fréquen¬ 
tes  occasions  de  nous  convaincre  des  inconvéniens  des  ré¬ 
vulsifs  énergiques  chez  les  très-jeunes  enfans  ;  outre  la  vive 
irritation  que  produit  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  poitrine, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  les  plaies  que  déterminent  les  épis¬ 
pastiques  prendre  un  mauvais  aspect ,  se  gangréner  ou  se 
convertir  en  ulcères  dont  la  cicatrisation  est  très-difficile  à 
obtenir.  Nous  avons  signalé  récemment  les  accidens  produits 
par  la  pommade  stibiée.  Aussi  n’a-l-on  pas  hésité  à  faire  usage 
de  l’essence  de  térébenthine  qui  du  reste  avait  été  employée 
avec  avantage  comme  excitant  de  la  peau  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  choléra  en  1  832. 

Cette  substance  a  été  employée  chez  huit  malades  atteints 
de  coqueluche.  On  a  ,  ainsi  que  le  recommande  le  médecin 
anglais,  promené  un  linge  trempé  dans  l’essence  de  térében¬ 
thine  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  que  l'on  a  recou¬ 
verte  ensuite  d’un  large  morceau  de  llanelle.  Dans  quelques 
cas  on  a  laissé  appliqué  sur  la  poitrine  le  linge  qui  avait 
servi  aux  frictions  ,  et  qui  était  imprégné  de  liquide.  Les  ef¬ 
fets  locaux  de  cette  médication  ont  été  variables.  Lorsqu’on 
se  contentait  d’humecter  simplement  la  périphérie  cutanée  ■> 
la  peau  prenait  une  teinte  rosée.  Quelqucfoison  observait  une 
rougeur  ponctuée  j  enfin  dans  quelques-uns  une  rougeu* 
érythémateuse  suivait  l’emploi  de  cette  application.  Lorsqu  un 
linge  imprégné  de  térébenthine  restait  appliqué  pendant, 
douze  ou  vingt-quatre  heures  à  la  surface  de  la  poitrine, 
l’épiderme  était  soulevé  en  quelques  points  par  une  sérosité 
limpide  ou  lactescente.  Les  petites  phlyctènes,  groupées  dans 
quelques  points ,  offraient  tout-à-fait  l’aspect  de  herpès 
phlyctenodes.  ün  n’a  jamais  pratiqué  qu’une  seule  friction 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Relativement  à  l’influence  de  la  térébenthine  sur  les  prin¬ 
cipales  fonctions  de  l’économie  ,  voici  ce  que  nous  avons 
observé.  Le  pouls  offrait  différens  degrés  de  fréquence  chez 
les  huit  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l’emploi  de  cette  sub¬ 
stance  5  chez  trois  d’entre  eux  la  circulation  n’a  pas  été  mo¬ 
difiée  après  ia  première  friction.  Chez  trois  le  pouls  a  dimi¬ 
nué  de  fréquence  .  Chez  deux  il  a  été  plus  accéléré.  Mais  à 
mesure  qu’on  a  renouvelé  l’emploi  de  ce  moyen,  le  mouve¬ 
ment  fébrile  a  diminué  d’intensité  avec  la  maladie  qui  en 
était  le  point  de  départ. 

Nous  n’avons  pas  observé  pendant  son  emploi  une  plus 
grande  gêne  de  la  respiration.  Les  voies  digestives  n’ont 
offert  aucune  modification  notable ,  ainsi  que  les  différens 
organes  sécréteurs. 

Nous  n’avons  .à  signaler  d’autre  trouble  de  la  sensibilité 
qu’un  léger  sentiment  de  démangeaison  éprouvé  par  les  ma¬ 
lades  dans  les  points  qui  avaient  été  mis  en  contact  avec  la 
térébenthine. 

Son  action  thérapeutique  a  été  très- marquée  chez  quatre 
des  huit  malades  soumis  à  son  emploi.  Chez  deux  la  durée  de 
la  coqueluche  a  été  manifestement  abrégée.  Chez  deux  au¬ 
tres  ,  les  quintes  ont  rapidement  diminué  d’intensité  et  do 
fréquence.  Mais  les  deux  derniers  ont  été  retirés  de  l’hôpiial 
par  leurs  parens  avant  que  la  guérison  fût  complète.  Nous 
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ne  tirerons  aucune  conclusion  des  quatre  autres  faits,  d'au¬ 
tres  njêdications  ayant  ét6  employées  concurremment  avec 
celle  qui  nous  occupe.  Ajoutons ,  et  cette  circonstance  est 
digne  de  remarque,  que  chez  aucun  des  malades  qui  ont 
été  traités  par  la  térébenthine  ,  il  ne  s’est  manifesté  des 
symptômes  de  pneumonie.  Cette  complication  s’observe  en 
général  dans  la  moitié  des  cas  de  coqueluche  observés  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfans.  Du  reste,  pour  s'assurer  si  cette  absence 
de  complication  est  due  à  l’emploi  de  celte  substance,  il  sera 
nécessaire  de  renouveler  ces  essais  pendant  le  cours  de  la 
saison  rigoureuse  où  les  phlegmasies  thoraciques  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  que  dans  l’été  et  le  commencement  de 
l’automne. 

En  résumé,  l’essence  de  térébenthine  doit  être  rangée 
parmi  les  révulsifs  cutanés.  Ce  médicament  nous  paraît  de¬ 
voir  être  recommandé  comme  succédané  du  vésicatoire  et 
de  l’emplâtre  slibié  dans  les  affections  thoraciques  de  Ten- 
fance.  11  pourra  également  remplacer  pour  l’emploi  extérieur 
1  huile  de  croton  tiglium  ,  que  son  prix  élevé  ne  permet  pas 
toujours  de  mettre  en  usage.  Ce  n'est  point  un  spécifique  con¬ 
tre  ces  diverses  affections  5  c'est  un  moyen  auxiliaire  qui 
pourra  dispenser  les  praticiens  de  recourir  en  même  temps 
aux  émissions  sanguines  ,  aux  évacuans  ou  aux  antispasmo¬ 
diques  suivant  l'indication.  T.  CONSTANT. 


De  iustion  sincipitale  employée  dans  la  période 
extrême  de  V hj-drocéphedite  aiguë  chez  Les  e/z- 
Jans. 

.l'ai  rapporté  dans  le  Répertoire  annuel  de  clinique  de 
1834,  un  cas  très-remarquable  d’encéphalite  aiguë  ,  arrivée 
â  sa  période  extrême  et  guérie  par  l’application  d’un  large 
vésie.Ttoire  sur  toute  la  partie  supérieure  de  la  tête.  Ce  fait, 
qui  est  communiqué  par  M.  Eessière  et  extrait  du  compte 
rendu  <le  la  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse ,  n'est 
pas  nouveau  5  mais  il  n’en  constitue  pas  moins  une  médica¬ 
tion  énergique  qu’il  faut  employer  lorsque  les  autres  moyens 
ont  échoué.  Tous  ceux  qui  ont  vu  des  enfans  atteints  d’hy- 
drocOphalite  aiguë  savent  «pie  le  traitement  antiphlogistique 
le  plus  énergique  et  le  plus  sagement  comhiné,  n’est  pas 
suffisant  pour  arrêter  les  symptômes  morbides  qui  souvent 
se  pressent  avec  une  rapidité  effrayante.  M.  Coindet,  qui 
avait  vu  beaucoup  d’eufans  hydrocéphales  ,  comptait  même 
tiès-peii  sur  l’action  des  antiphlogisliiiues  :  mais  ayant  été  A 
même  de  suivre  quelque  temps  la  pratiqiie  de  ce  médecin  , 
je  crois  devoir  avouer  qu'eu  général  il  attendait  trop  tard 
pour  recourir  A  leur  action. 

* 

Chargé  pendant  sept  ans  de  la  direction  médicale  d  une 
maison  d’éducation  qui  comptait  plus  de  deux  cents  enf.uis  , 
j’ai  eu  bien  souvent  A  traiter  des  affections  aiguësdu  cerveau; 
et  comme  mes  soins  étaient  toujours  réclamés  en  temps  utile, 
je  Ji'ai  eu  qu’A  me  louer  du  traitement  antiphlogistique  ap- 
I)!iqîié  au  traitement  de  rinnammalion  du  cerveau  et  de  ses 
annexes.  Mais  dans  la  pratique  civile  on  n'est  souvent  apjjelé 
auprès  d'un  petit  malade  que  lorsque  l'affection  est  déjà  ar¬ 
rivée  à  une  époque  où  le  praticien  exercé  ,  A  travers  les 
symptômes  généraux  inriainmatoirts ,  reconnait  déjà  les 
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signes  non  équivoques  d'un  Cpiïimencenrient  d’épanchement. 
J’ai  observé  alors  que  les  saignées  générales  et  locales  préci¬ 
pitaient  presque  toujours  l’épanchement,  et  que  par  consé- 
(fuent  elles  aggravaient  la  position  du  malade. 

Ce  serait  tout-A-fait  méconnaître  le  but  vers  lequel  mar¬ 
che  ce  journal  que  de  laisser  pressentir  quej’ai  toujours  été 
assez  heureux  pour  arrêter ,  dans  tous  les  cas  ,  la  marche 
de  la  maladie  ,  lors  même  qu'elle  eût  été  prise  à  son  début» 
Il  n’en  est  malheureusement  point  ainsi,  et  j’ai  dû  recourir, 
comme  tant  d'autres ,  après  avoir  dans  certains  cas  reconnu 
leur  insuffisance  ,  à  une  révulsion  énergique  ,  s’étendant  de 
la  simple  vésication  à  l’uslion  superficielle  et  même  pro¬ 
fonde. 

Cette  dernière  était  pratiquée  ,  tantôt  aVéc  une  éponge 
imliibée  d’eau  bouillante,  tantôt  avec  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  appliquée  sur  le  cuir  chevelu  ,  tantôt  enfin  au 
moyen  du  marteau  de  M.  Mayor,  de  Lausanne.  J’ai  employé 
ces  divers  moyens  à  une  époque  tellement  avancée  que  le 
petit  malade  ne  manifestait  ,  sous  leur  action,  aucun  senti¬ 
ment  de  douleur  ;  cette  révulsion  ,  dont  on  pressent  toute 
l’énergie ,  a  souvent  l’inconvénient  d’effrayer  les  parens  ,  et 
ce  n’est  pas  sans  une  vive  opposition  de  leur  part  qu’elle  est 
mise  en  usage. 

Quand  on  emploie  l’essence  de^térébenthine,  il  faut  raser 
le  cuir  chevelu  dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  tête  , 
puis  imbiber  gà  et  là  quelques  parties  de  la  peau  avec  cette 
substance  ,  et  y  mettre  le  feu  avec  une  allumette.  L’essence 
s'enflamme  aussitôt ,  brûle  sur  place  ,  et  détermine  sur  les 
tissus  où  elle  est  appliquée  divers  phénomènes  de  brûlure 
du  premier  au  troisième  degré  ,  selon  que  l’on  entretient  la 
flamme ,  en  laissant  lomlier  de  temps  en  temps  quelques 
gouttes  de  cette  huile.  Le  praticien,  en  adiuinistrant  lui- 
même  cette  médication  ,  peut  en  surveiller  l’action  et  les 
effets,  par  les  diverses  altérations  qu'il  voit  se  développer  à 
sa  suite.  Ce  moyen  est  effrayant,  sans  doute  ,  parait  même 
cruel  ;  mais  je  laisse  le  soin  de  l’apprécier  à  ceux  qui  savent 
combien  peu  l’on  a  de  cliances  de  succès  lorsque  l’épanche¬ 
ment  est  déjà  formé.  En  soufflant  brusquement  sur  la  flamme 
on  l’éteint  instantanément;  et  si  l’on  croit  que  la  brûlure 
n’a  pas  été  suiffsanle,  rien  n’est  plus  facile  que  de  recom¬ 
mencer. 

Ohs.  r®.  lîortense  ■vvepfcr  1  âgée  de  sept  ans,  fut,  dans 
l’été  de  1820,  atteinte  d'une  inflammation  du  cerveau  qui  se 
caractérisait  par  des  convulsions,  le  délire,  la  perte  de  con¬ 
naissance  ,  la  rotation  des  yeux  et  le  cri  encéphalique.  Celle 
affection  ,  qui  avad.  succédé  à  de  légers  symptômes  gastri¬ 
ques,  exaspérés  par  un  vomitif,  avait  résisté  A  l’applicaliou 
des  sangsues  aux  t,emi;es,  aux  révulsifs  appliqués  aux  jam¬ 
bes  et  aux  cuisses  ,  ainsi  qu’aux  applications  froides  de  la 
tête.  L'immobilité  de  la  pupille  et  son  énorme  dilatation  , 
ainsi  qu'ur;  léger  mouvement  convulsif  dans  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  annonçaient  déjà  un  commencement  d’accumulation 
de  sérosité  dans  les  venlricules.  Désespéré  de  voir  les  symp¬ 
tômes  s’aggraver  ,  je  demandai  les  conseils  de  plusieurs  con¬ 
frères  ,  et  nous  fûmes  d’un  avis  uniforme  sur  la  gravité  de 
raflëction.  Il  fut  convenu  qu’après  avoir  rasé  le  cuir  chevelu 
dans  sa  totalité  ,  on  mettrait  sur  la  tête  une  large  calotte  de 

vésicatoire,  fortement  saupoudrée  de  canharides  :  elle  resta 
/ 

vingt-quatre  heures  en  place,  et  A  dater  de  celle  époque  il 
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y  eut  U09  grande  amélioration  dans  les  symptômes.  Peu  à 
peu  ils  s’amendèrent ,  et  l’espoir  de  sauver  la  malade  nous 
fut  acquis. 

Comme  II  existait  des  symptômes  nOn  équivoques  d’épan- 
cbement ,  l’on  irrita  chaque  jour  le  vésicatoire,  jusqu’à  ce 
que  les  symptômes  alarmans  fussent  un  peu  calmés.  La  ré¬ 
sorption  complète  eut  lieu ,  et  la  malade  ne  conserva  de  son 
terrible  malaise  qu’une  convalescence  pénible  et  une  légère 
chorée  qui  se  dissipa  d’elle* même 

Ohs.  II®.  Marie  Salomon,  âgée  de  neuf  ans  environ,  après 
avoir  fait  une  chute  dans  une  rivière  où  elle  manqua  périr, 
conserva  long-temps  un  sommeil  inquiet ,  accompagné  de 
cris  et  de  terreurs  nocturnes. 

Cet  état  durait  depuis  long-temps  lorsqu’elle  fut  atteinte, 
dans  le  mois  de  décembre,  1822  ,  d’une  fièvre  scarlatine 
avec  symptômes  cérébraux.  Ceux-ci  ne  cédèrent  point  à 
l’application  réitérée  de  sangsues,  aux  sinapismes  aux  jambes 
et  à  l’application  de  la  glace  sur  la  tête,  secondée  par  les 
lavemens  purgatifs.  L’affection  inflammatoire  des  ventricules 
se  dessinait  de  plus  en  plus,  et  avec  elle  les  symptômes  d’é- 
panchemens  dans  leur  cavité.  Je  prescrivis  alors  l’emplâtre 
de  vésicatoire  s’étendant  à  tout  le  cuir  chevelu  rasé  ,  et  je 
ne  tardai  point  à  m’apercevoir  que  son  action  médicatrice 
se  révélait  par  une  diminution  très-marquée  dans  les  symp¬ 
tômes  alarmans.  De  jour  en  jour  l’amélioration  fit  des  pro¬ 
grès  et  la  malade  revint  à  sa  santé  primitive. 

Une  chose  bien  digne  de  remarque ,  c’est  que  souvent 
plusieurs  enfans  de  la  même  famille  sont  enlevés  en  peu  de 
temps  parla  même  affection,  sans  que  les  parens  se  soient 
mis  en  mesure  pour  préserver  les  autres. 

Obs.  III*.  Marie  Goddet ,  riche  fermière ,  réclama  mes 
soins  pour  un  enfant  âgé  de  sept  ans,  que  je  trouvai  sans 
connaissance  ,  poussant  des  cris  pathognomoniques  de  l’hy- 
dro-encéphalite  ,  et  ayant  déjà  tous  les  symptômes  d’un 
épanchement  très-abondant.  L’enfant  était  depuis  deux  jours 
sans  aucune  connaissance  ,  et  les  deux  yeux,  qui  étaient 
déviés  en  dehors  présentaient  une  dilatation  énorme  de  la 
pupille.  L’état  était  si  grave  et  la  maladie  si  avancée  qu’il 
me  restait  peu  à  faire  :  je  tentai  alors  de  faire  raser  les  che¬ 
veux  et  d'imbiber  le  cuir  chevelu  d’essence  de  térébenthine  ; 
je  mis  ensuite  le  feu  à  cette  onction.  Le  petit  malade  n’ac¬ 
cusa  aucune  sensibilité  j  cependant  sous  l’action  d’une 
flamme  assez  vive  le  cuir  chevelu  se  boursoufflait  et  se  cou¬ 
vrait  de  petites  vésicules  qui  se  rompaient  aussitôt.  Je  n’ob¬ 
tins  aucun  résultat  de  cette  médication  :  l’enfant  fut  enlevé 
quelques  heures  après ,  et  l’autopsie  démontra  à  l’évidence 
la  sûreté  de  mon  diagnostic. 

Obs.  IV®.  Quelques  jours  après  ,  le  frère  cadet  de  l’enfant 
dont  je  viens  de  tracer  ici  l’histoire  fut  affecté  de  la  même 
affection  ,  et  l’on  ne  réclama  encore  mon  ministère  que  lors¬ 
que  la  gravité  de  la  maladie  eut  inspiré  des  craintes  sérieu¬ 
ses.  Quand  j'arrivai  auprès  du  petit  malade  ,  il  était  dans  le 
délire  le  plus  complet.  La  face  était  froide  et  recouverte 
d’une  sueur  visqueuse  j  le  pouls  vif  et  petit  ne  permettait 
pas  d’espérer  de  bons  résultats  des  saignées  locales  5  les  yeux 
roulans  dans  l’orbite  avaient  les  pupilles  immobiles  et  très- 
dilatées.  Je  crus  devoir  immédiatement  passer  à  l’ustion  sin- 
cipitale ,  par  le  même  moyen  employé  chez  son  frère  ;  à 
peine  le  feu  fut-il  mis  à  la  térébenthine  qu’il  se  plaignit  avec 
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force ,  en  criant  mal ,  mal  j  seul  mot  întelUgible  qu'il  eût 
prononcé  depuis  cinqou  six  heures  environ.  Quelques  heures 
après  le  délire  cesse ,  mais  le  malade  tombe  dans  un  assou¬ 
pissement  alarmant.  Nouvelle  ustionavec  un  marteau  de  fer, 
chauffé  à  l’eau  bouillante  ,  et  appliqué  aux  apophyses  mas- 
toïdes;  le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  douleur.  Je  re¬ 
prends  la  médication  première  ,  et  à  peine  la  térébenthine 
eut-elle  flambé  un  Instant ,  que  le  malade  se  plaignit  de  nou¬ 
veau  avec  beaucoup  d’énergie  en  criant:  mal,  matj  brûle, 
brûle.  La  brûlure  au  second  degré  fut  enduite  de  beurre 
frais  ,  et  le  malade  commença ,  dans  la  soirée  ,  à  manifester 
quelques  besoins. 

Le  lendemain  le  mieux  se  soutenait ,  et  peu  à  peu ,  de 
jour  en  jour ,  sa  santé  se  rétablit  sans  qu’il  restât  la  moindre 
trace  de  cette  funeste  maladie. 

Obs.  yo.  Une  petite  fille ,  âgée  de  vingt-six  mois  ,  fut 
prise ,  à  la  suite  d’une  varioloïde  confluente ,  de  symptômes 
hydrocéphaliques  très-évidens.  Quelques  sangsues  placées 
derrière  les  oreilles  ne  produisirent  aucun  effet  j  l’estomac 
étant  réputé  sain  ,  on  donna  des  anthelminthiques  ,  car  on 
présumait  que  les  symptômes  cérébraux  n’étaient  que  sym¬ 
pathiques  et  dus  à  la  présence  des  vers.  Il  n’y  eut  ni  éva¬ 
cuations  de  parasites  intestinaux  ,  ni  amélioration  des  symp¬ 
tômes  ;  leur  gravité  allant  même  en  augmentant,  je  conseillai 
à  M.  Cailles  ,  médecin  ordinaire  ,  de  recourir  à  l’application 
du  marteau  chauffé  à  l’eau  bouillante.  Quatre  applications 
furent  faites  sur  les  pariétaux  et  le  coronal  :  quelques  heures 
après  la  petite  malade  était  mieux.  Le  lendemain  on  réitère 
l’ustion  sincipitale  ;  la  malade  se  plaint  de  douleur  à  la  tête. 
Les  escarres  sont  pansées  avec  du  beurre  frais.  Le  mieux  se 
soutient ,  et  cinq  ou  six  jours  après  l’ustion  on  acquiert  l’es¬ 
poir  fondé  de  la  sauver,  espoir  qui  s’estbeureusement  réalisé. 

En  écrivant  pour  un  journal  qui  se  rattache  surtout  aux 
progrès  de  la  thérapeutique  ,  j’ai  dû  rendre  les  observations 
de  la  manière  la  plus  sommaire ,  en  passant  sur  une  foule 
de  détails  qui  avaient  plutôt  trait  à  l’étiologie  qu’à  la  théra¬ 
peutique. 

En  indiquant  des  faits  de  guérison  aux  praticiens,  je  laisse 
â  la  sagacité  de  leur  diagnostic  le  choix  des  cas  où  l’ustion 
leur  paraîtra  convenable. 

Je  finirai  en  observant  que  malgré  les  énormes  brûlures 
produites  sur  le  cuir  chevelu  ,  par  la  térébenthine  et  par  le 
marteau  ,  les  cheveux  se  sont  reproduits  sans  altération  ap¬ 
préciable  dans  les  formes  et  dans  la  couleur. 

CARRON  DU  YILLARDS. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Note  sur  une  nouvelle  espèce  de  Jîstule  slercorale 
chez  la  femme  ,  et  sur  les  moyens  de  la  guérir. 

On  connaissait,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  cinq  espèces 
de  fistules  stercorales  chez  la  femme ,  savoir  :  les  fistules 
anales  ,  les  crurales  ou  inguinales  ,  les  ombilicales  ou  ven- 
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traies ,  les  recto-vaginales,  et  les  entéro- vaginales.  Ces  der¬ 
nières  ont ,  comme  on  sait,  leur  origine  dans  le  fond  du 
vagin  I  elles  se  forment  à  la  suite  d’une  hernie  intra-vaginale 
gangrénée  ,  ou  bien  à  l’occasion  d’une  blessure  d’intestin  à 
travers  le  canal  vulvo-utérin  j  leur  siège  ordinaire  est  entre 
la  matrice  et  le  rectum  (espace  utéro-rectal  ) ,  ou  bien 
entre  le  réservoir  des  urines  et  l’utérus  (  espace  vésico- 
utérin  ).  Cette  cinquième  espèce  de  fistule  est  des  plus  rares. 

Mais  y  indépendamment  de  ces  sortes  de  fistules  stercora- 
les  chez  la  femme,  il  y  en  a  une  sixième  ,  qui  paraît  avoir 
échappé  ,  jusqu’à  cejour  ,  à  l’investigation  des  observateurs. 
Aucun  auteur  ,  en  effet ,  à  ma  connaissance  n’en  a  parlé. 
Elle  consiste  dans  un  canal  sinueux  qui  part  d’une  certaine 
hauteur  de  l’intestin  rectum  et  aboutit  par  un  trou  excessi¬ 
vement  petit  ,  sur  un  point  de  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre.  Elle  donne  passage  à  des  mucosités  stercorales  et  à 
des  gaz  intestinaux  par  la  vulve.  C’est  là  ce  qu’on  pourrait 
appeler^s/n/e  recto-vulvale .  Ayant  eu  deux  fois  l’occasion 
d’observer  jusqu’à  présent  cette  dernière  fistule,  je  vais 
exposer  les  idées  que  j’ai  pu  m’en  former  d’après  ces  faits. 

ta  femme  atteinte  de  fistule  recto-vulvale  se  plaint  de 
temps  à  autre  d’un  écoulement  fétide  et  très-désagréable 
des  parties  génitales.  Elle  croit  avoir  des  flueurs  blanches  de 
mauvais  caractère  ,  et  se  fait  traiter  en  conséquence.  L’une 
des  femmes  que  j’ai  observées ,  se  croyant  attaquée  de  blen¬ 
norrhagie  syphilitique  ,  avait  déjà  pris  beaucoup  de  poivre 
cubèbe  et  de  baume  de  copahu.  Le  toucher  n’apprend  rien 
dans  cette  infirmité  ;  cela  se  conçoit.  L’inspection  oculaire 
est  aussi  trompeuse  quelquefois ,  si  elle  n’est  pas  accompa¬ 
gnée  d’une  très-grande  attention.  On  voit  à  l’entrée  de  la 
vulve  des  traces  d’une  phlogose  légère  j  mais  si  le  trou  fis- 
luleux  se  trouve  caché  derrière  un  repli  de  la  muqueuse 
de  la  grande  lèvre ,  on  ne  soupçonne  même  pas  la  nature  du 
mal ,  à  moins  d’en  être  prévenu.  Ce  trou  fistuleux  est  d’ail¬ 
leurs  si  petit ,  qu’il  se  confond  facilement  avec  l’apparence 
des  glandes  mucoso-sébacées  de  la  même  région.  Mais  si 
vous  faites  attention  à  la  qualité  fétide,  à  l’odeur  stercorale 
de  l’écoulement ,  à  sa  couleur  jaunâtre  sur  le  linge  qu’il 
tache  5  si  vous  tenez  compte  des  antécédens  de  cet  écoule¬ 
ment,  lesquels  remontent  constamment  à  un  mal  inflamma¬ 
toire  ,  à  de  petits  abcès  ,  soit  dans  le  rectum  ,  soit  à  la  vulve j 
si  vous  observez  enfin  que  le  col  de  la  matrice  et  le  canal 
vaginal  sont  ordinairement  sains ,  vous  ne  tarderez  pas  à 
vous  orienter  sur  la  nature  de  l’écoulement  et  la  source  d’où 
il  émane. 

Examinez  avec  une  très-grande  attention  la  face  interne 
de  la  vulve  ,  parcourez  point  par  point ,  à  l’aide  d’un  stylet 
boutonné  ,  très-fin  et  très-flexible  ,  tous  les  replis  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  grande  lèvre  ,  tous  les  cryptes  mucoso-sébacés 
de  cette  partie  ,  surtout  vers  l'endroit  où  la  femme  dit  avoir 
autrefois  éprouvé  du  mal ,  et  vous  trouverez  le  bout  vulval 
du  trajet  fistuleux  dont  il  s’agit.  Cn  doigt  passé  dans  le  rec¬ 
tum  vous  fait  sentir  alors  le  stylet  à  nu  dans  cet  intestin. 
Quelquefois  cependant,  et  c’était  la  circonstance  que  l’on 
remarquait  chez  l’une  des  femmes  dont  je  vais  parler ,  le 
stylet  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum  ,  mais  il  indique  qu’un 
point  de  la  surfqce  externe  de  l’organe  défécateur  est  dénu¬ 
dé.  Dans  ce  dernier  cas  ,  les  matières  qui  sortent  par  la  fis¬ 
tule  ont  également  le  caractère  stercoral ,  ainsi  que  cela 


s'observe  aussi  dans  toutes  les  fistules  borgnes  externes  des 
environs  de  l’anus. 

Les  causes  des  fistules  vulvo-rectales  sont  les  mêmes  que 
celles  des  autres  fistules  stercorales  de  l’intestin  rectum.  En 
général  cependant,  on  peut  dire  que  les  fistules  vulvo-rec¬ 
tales  forment  plutôt  une  maladie  des  jeunes  personnes  ou 
des  jeunes  femmes  ,  que  des  femmes  d’un  âge  avancé.  On  en 
devine  facilement  la  raison.  Chez  l’une  des  femmes  que  j’ai 
vues  atteintes  de  cette  maladie ,  la  fistule  s’était  déclarée  par 
suite  d’exercices  à  cheval ,  c’était  une  jeune  actrice  du  Cir¬ 
que-Olympique  ;  l’affection  était  survenue  chez  l’autre  qui 
était  une  jeune  personne  de  seize  ans  ,  par  suite  de  l’uniott 
conjugale. 

Le  traitement  des  fistules  de  cette  nature  consiste,  comme 
dans  presque  toutes  les  autres  fistules  sinueuses  en  général, 
à  fendre  le  trajet  fistuleux  jusqu’à  sa  source  ,  et  à  provoquer 
son  oblitération  par  des  pansemens  méthodiques.  Voici,  à 
cet  égard ,  l’observation  d’une  des  malades  dont  nous  avons 
parlé. 

En  1830  ,  une  jeune  personne,  âgée  de  vingt  ans, 
actrice-amazone  ,  d’une  constitution  lymphatique ,  avait 
essuyé ,  depuis  un  an  ,  un  petit  abcès  à  la  face  interne 
de  la  grande  lèvre ,  par  suite  d’exercices  forcés  qu’elle  avait 
faits  à  cheval.  Cet  abcès  s’ouvrit  spontanément ,  et  depuis 
lors  la  malade  avait  toujours  éprouvé  un  écoulement  âcre  el*' 
très-fétide  par  la  vulve.  Par  conseil  d’une  de  ses  camarades , 
elle  prit  force  cubèbe  et  copahu  :  aucun  effet.  Frappée  alors 
de  l’idée  d’un  cancer  utérin ,  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ,  dans  le  service  de  M.  Roux.  Pendant  plusieurs  jours  on 
fut  dans  le  doute  sur  la  nature  du  mal.  Enfin  la  qualité  des 
taches  que  l’écoulement  vulval  laissait  sur  le  linge,  et  les 
autres  signes  d’investigation  que  j’ai  énumérés  ,  mirent  dans 
la  véritable  voie  du  diagnostic ,  et  l’existence  d’une  fistule 
vulvo-rectale  fut  reconnue.  Elle  avait  son  origine  à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  grande  lèvre ,  et  s’étendait  jusque 
dans  le  rectum  ,  à  deux  pouces  de  l’anus  ;  le  stylet  pénétrait 
à  nu  dans  cet  intestin.  On  l’opéra  de  la  manière  suivante  : 

Un  stylet  très-fin  (  sonde  lacrymale  d’Anel  )  fut  introduit 
par  le  trajet  fistuleux  de  la  vulve  dans  le  rectum.  Une  sonde 
cannelée  ordinaire  fut  giissée  ensuite  dans  ce  même  trajet, 
à  l’aide  de  ce  même  stylet  qui  servit  de  conducteur  à  la 
sonde.  On  confia  cette  sonde  à  un  aide  ,  et  l’on  introduisit 
un  gorgeret  de  bois  par  l’anus  ,  qn’on  fit  rencontrer  avec  la 
sonde  dans  le  rectum.  L’opérateur  coupa  alors  d’un  seul 
trait  toutes  les  parties  molles  interposées  entre  ces  deux 
instrumens ,  à  l’aide  d’un  bistouri  pointu  ,  glissé  sur  la 
sonde  cannelée  jusqu’au  gorgeret  de  bois. 

Le  côté  correspondant  de  l'intestin  fut ,  par  conséquent, 
fendu  en  entier.  On  acheva  de  couper  quelques  brides  res¬ 
tantes  dans  le  fond  de  la  plaie ,  à  l’aide  des  ciseaux  courbes. 
On  pansa ,  comme  on  le  fait  ordinairement  dans  les  fistules 
anales  ,  avec  une  mèche  dans  le  rectum.  La  malade  guérit 
parfaitement. 

La  jeune  femme  atteinte  de  fistule  vulvo-rectale,  qui  s’est 
présentée  à  mon  observation  ,  était  une  jeune  personne  ma¬ 
riée  depuis  deux  ans.  Son  infirmité  présentait  à  peu  près  les 
mêmes  caractères  que  dans  le  cas  qui  précède  j  seulement 
ici  le  stylet  explorateur  ne  pénétrait  pas  à  nu  jusque  dans  le 
rectum ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  remarqué  j  mais  la  cause  pro- 
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dnctrîce  avait  éld  presque  analogue  dans  les  deux  cas,  c’est- 
à-dire  ,  un  froissement  local  trop  brusque.  Comme  celte 
seconde  malade  n’a  pas  voulu  se  laisser  opérer  û  l’hôpital  de 
la  Charité  où  elle  était ,  je  crois  inutile  d’insister  davantage 
sur  cette  observation  ;  je  dirai  seulement  que  pour  opérer 
cette  dernière  fistule,  il  aurait  fallu,  d’abord,  la  rendre  par¬ 
faite  ,  en  perçant  l’intestin  avec  une  sonde  pointue  dans  la 
direction  du  trajet  5  ensuiie  fendre  ce  trajet  comme  dans  le 
cas  que  nous  avons  décrit. 

On  voit  bien  par  les  détails  qui  précèdent,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  les  fistules  recto-vaginales  proprement  dites  , 
avec  les  fistules  vulvo-rectales  que  nous  venons  de  décrire. 
Les  dernières,  en  effet,  sont  toujours  guérissables  5  tandis 
que  les  premières  sont  assez  souvent  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art. 


De  la  compression  abdominale  dans  certains  cas 
d' accouehemens  dijjiciles. 

tes  chirurgiens  anglais  ont  été  les  premiers  à  signaler  les 
avantages  qu’on  pouvait  retirer  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens  de  la  compression  forte  du  ventre  de  la  femme  en 
travail,  lorsque,  la  présentation  étant  naturelle^  la  matrice 
n’aurait  pas  assez  de  force  pour  expulser  le  fœtus.  Ayant  eu 
trois  fois  jusqu’ici  l’occasion  d’essayer  moi-mèine  reflicacité 
de  ce  moyen,  je  vais  consigner  ici  les  résultats  de  mon  obser¬ 
vation  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

'  Mais  d’abord  quels  sont  les  cas  qui  peuvent  réclamer  l’em¬ 
ploi  de  la  compression  ^  et  quelle  est  la  manière  de  la  mettre 
en  pratique  ? 

Les  accoucheurs  savent  que  beaucoup  d’enfans  meurent 
en  venant  au  monde  ,  faute  de  forces  expultrices  suffisantes 
de  la  part  de  l'utérus.  Cet  organe  chez  de  certaines  femmes 
lymphatiques  ,  molles,  faibles  ,  participe  du  caractère  atoni- 
que  de  leur  constitution.  De  là  ,  lenteur  désagréable  ,  et 
quelquefois  fâcheuse  ,  du  travail  (malgré  le  seigle  ergoté)  ; 
de  là  ,  épuisement  des  forces  de  la  mère  ,  et  mort  assez  fré¬ 
quente  de  l’enfant  ;  de  là  aussi  des  escarres  intra- vaginales  , 
des  fistules  recto  et  vésico-vaginales  ,  etc.  Aussi  beaucoup 
d’accoucheurs  ont-ils  pour  précepte  ,  dans  ces  cas,  d’appli¬ 
quer  le  forceps  après  un  certain  temps  d’attente,  quoique 
l’enfant  se  présente  bien  d’ailleurs. 

Tn  moyen  qui  pourrait  donc  activer  et  soutenir  les  con¬ 
tractions  expulsives  de  la  matrice  ,  sans  être  aucunement 
préjudiciable  à  la  mère  ni  à  l’enfant  ,  serait  une  véritable 
acquisition  pour  la  thérapeutique.  La  compression  abdomi¬ 
nale  nous  parait  remplir  parfaitement  ce  but.  Ce  moyen  nous 
semble  d’autant  mieux  adoptable  que  son  emploi  n’empêche 
pas  l’usage  des  autres  remèdes  connus,  et  surtout  du  seigle 
ergoté.  On  peut  très-bien  employer  la  compression  conjoin¬ 
tement  à  ce  dernier  remède.  C’est  en  un  mot  un  auxiliaire 
de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  les  praticiens  connaissent  déjà. 
La  compression  expulsive  pourtant  paraît  présenter  cet 
avantage  sur  les  autres  secours  du  même  genre  :  c'est  qu’on 
l’a  toujours  à  sa  disposition  ,  et  qu’on  peut  s’en  servir  sans 
craindre  de  nuire.  Ce  moyen  thérapeutique  n’est  point  ap¬ 
plicable  dans  tous  les  cas  :  il  ne  convient,  nous  le  répétons, 
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que  dans  les  accouehemens  lents  et  naturels  ,  ceux  où  le 
seigle  ergoté  est  indiqué  :  il  peut  avec  avantage  être  joint 
à  l’action  de  cette  dernière  substance. 

Lorsqu'on  croit  devoir  recourir  à  ia  compression  expulsive 
de  l’utérus  ,  voici  comment  il  faut  la  pratiquer.  On  a  une 
grande  serviette,  ou  bien  une  petite  nappe  ;  on  la  plie  en 
cravate  ,  de  la  largeur  d’un  pied  et  demi  à  peu  près  5  on  en 
applique  le  milieu  sur  le  ventre  ;  on  croise  les  chefs  sur  les 
•reins  ,  et  on  les  confie  à  deux  aides  placés  aux  cêtés  de  la 
femme  ,  avec  prescription  de  serrer  graduellement  à  chaque 
douleur  ,  en  allant  de  plus  fort  en  plus  fort,  et  de  relâcher 
aussitôt  que  la  douleur  est  passée.  Pour  être  réellement  utile, 
la  serviette  compressive  doit  être  appliquée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  ballon  abdominal  de  la  femme  en  travail  ,  et  de 
manière  qu’en  serrant  ,  elle  comprime  également  la  matrice 
de  haut  en  bas  ,  à  peu  près  comme  une  vessie  pleine  d’eau 
qu’on  viderait  en  pressant  son  fond  avec  une  main.  Ce  pré¬ 
cepte  est  de  rigueur  pour  l’efficacité  du  moyen. 

Il  n’est  pas  difficile  maintenant  de  concevoir  quelle  doit 
être  la  manière  d’agir  de  la  compression  abdominale.  L’ins¬ 
trument  compresseur  fait  ici  l’office  d’un  véritable  grand 
muscle  orbiculaire  de  la  paroi  abdominale.  Ce  grand  muscle, 
dont  la  contraction  est  soutenue  et  renforcée  à  volonté  par 
les  mains  de  deux  aides  vigoureux  ,  concourt  non-seulement 
à  soutenir  l’action  des  autres  muscles  abdominaux  ,  en  les 
excitant  en  quelque  sorte,  mais  aussi  il  ajoute  sa  force  à  celle 
de  ces  mêmes  muscles,  et  porte  directement  son  action  sur 
le  fond  et  le  corps  de  la  matrice,  l.a  compression  abdominale 
rend  en  un  mot  les  contractions  expulsives  de  l’utérus  et  des 
organes  accessoires  plus  actives  ,  plus  durables  et  plus  fré¬ 
quentes  ;  elle  concourt  par  conséquent  à  faciliter  certains 
accouêhemens  lents  et  laborieux. 

Voici  des  faits  qui  nous  paraissent  assez  concluans  ;  ils 
peuvent  être  joints  A  ceux  que  nous  avons  publiés  dans  un 
autre  journal. 

ObsA.  Madame  Roger,  rue  Sainte-nyacinlhe-Saint-IIonoré, 
n®  6  ,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de  cinq  enfans  ,  d'une 
grande  taille,  d'une  constitution  lymphatique,  avait  eu  ses 
deux  derniers  accouehemens  fort  pénibles  bien  que  naturels; 
l’un  d’eux  avait  duré  six  jours ,  et  sa  vio  avait  été  en  grand 
«langer  par  la  durée  du  travail.  Cette  année,  .au  mois  de 
juin  1834  ,  au  terme  de  sa  cinquième  grossesse  ,  le  travail 
de  l’accouchement  commence,  et ,  comme  les  autres  ,  est 
fort  lent.  Quand  je  la  vis,  le  travail  existait  depuis  vingt  heu¬ 
res;  le  col  était  dilaté  comme  un  verre  de  montre  ;  les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  deux  heures  ;  la  tête  se  présentait  en 
première  portion.  L’accouchement  n’avançant  pas  ,  les  dou¬ 
leurs  bienque  vraies  et  fréquentes  n’était  guère  durables,  et  la 
femme  faisant  d’inutiles  elTorts,  j’administrai  «lualre  prises  de 
seigle  ergoté  de  douze  grains  chaque,  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle.  Deux  heures  après,  les  douleurs  étaient  un  peu  plus  fré¬ 
quentes,  mais  pas  plus  soutenues;  la  tête  n'avançait  pas  davan¬ 
tage,  et  les  forces  de  la  femme  s'épuisaient.  C’est  alors  qu’après 
avoir  fait  reposer  la  femme  pendant  une  demi-heure  afin  de 
lui  laisser  reprendre  ses  forces,  j’eus  recours  à  la  compres¬ 
sion  abdominale  de  la  manière  que  j’ai  indiquée.  Aidant  en 
même  temps  avec  mes  doigts  la  dilatation  ou  plutôt  l’efla- 
cemeiit  du  col  utérin  et  le  dégagement  de  la  télé  de  l’enfant. 
L’accouchement  se  fit  heureusement  en  moins  de  vingt  mi- 
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nute*  de  compression  :  l’enfanl.  est  vivant ,  et  la  mère  se 
porte  bien. 

Ohs,  II.  Madame  Victoire  Andry,  passage  du  Grand- Cerf, 
A  Paris,  n”  10  ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  d'une  grande  taille , 
«l'une  constitution  lymphatique ,  bien  portante ,  enceinte 
pour  la  seconde  fois.  La  première  couche  ,  qui  fut  heureuse, 
date  de  huit  ans  }  la  femme  était  alors  beaucoup  plus  forte 
qu'à  présent.  Le  19  septembre  1834  ,  enceinte  à  terme,  les 
douleurs  expulsives  se  déclarèrent.  Au  bout  de  douze  heures 
le  col  était  dilaté  de  deux  bons  pouces  ,  la  poche  des  eaux 
déjà  formée  ;  et  l’on  reconnaissait  la  présentation  de  la  tête. 
L’accouchement  parait  prêt  à  se  faire  j  cependant  une  nuit 
entière  se  passe  dans  cet  état.  Le  lendemain  ,  vingt-quatre 
heures  après  le  commencement  du  travail ,  il  n’existe  aucun 
changement  J  les  douleurs,  quoique  vraies ,  sont  rares  et 
légères.  Trois  doses  successives  de  seigle  ergoté  ,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  rendent  des  douleurs  plus  fréquentes 
et  plus  fortes  ,  mais  elles  sont  peu  durables.  Deux  heures 
après  ,  on  donne  trois  autres  doses  du  médicament  sans  au¬ 
cun  effet  ;  la  tête  n’avance  point  de  l'excavation  où  elle  se 
trouve  en  seconde  position  :  le  col  cependant  est  un  peu  plus 
large.  Deux  heures  plus  tard  (vingt-huit  à  trente  heures  de 
travail)  ,  voyant  que  le  travail  n’avançait  nullement  et  que 
les  forces  de  la  femme  s’épuisaient,  je  rompis  la  poche  des 
eaux  avec  mes  ongles  ;  je  mis  en  action  le  bandage  compres¬ 
sif  de  l'abdomen  ,  et  j’aidai  avec  mes  doigts  la  dilatation  du 
col  utérin  et  le  dégagement  de  la  tête  :  l’accouchement 
S’accomplit  en  peu  d’instans.  L'enfant  était  un  très-gros 
garçon  à  l’état  apoplectique  ,  et  donnant  à  peine  des  signes 
de  vie  :  une  petite  saignée  par  le  cordon  sembla  le  ranimer , 
mais  il  mourut  deux  heures  après  sa  naissance.  J’aurais  peut- 
être  eu  le  bonheur  de  sauver  la  vie  à  cet  enfant,  si  j'avais 
eu  plus  tôt  recours  au  moyen  thérapeutique  que  je  vous  re¬ 
commande  dans  cet  article.  E.  G, 
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Note  sur  un  sirop  de  rhubarbe  préparé  auecle  suc 
extrait  des  pétioles  des  feuilles. 

M.  Loiseleur  Deslonchamps  ayant ,  dans  l'une  des  séances 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  présenté  les  feuilles  du 
rheum  australe  de  Don,  le  rheum  enodiûe  Wallich,  cultivé 
en  France  ,  en  exprimant  le  désir  qu’il  fût  fait  un  sirop 
avec  le  suc  extrait  des  pétioles  ,  nous  avons  dù  répondre 
à  ce  désir.  Voici  les  expériences  que  nous  avons  faites  à  ce 
sujet. 

line  seule  feuille  du  rheum  australe  y  qui  pesait  quatre 
cent  seize  grammes  ,  fol  privée  de  toute  la  partie  charnue  , 
de  manière  à  isoler  le  pétiole  et  ses  ramifications  qui  conte¬ 
naient  un  suc  acide  j  cette  partie  séparée  de  la  feuille  pesait 
trois  cent  vingt  grammes  j  elle  fut  contusée  dans  un  mortier 
de  bois  ,  puis  portée  sous  une  petite  presse.  Le  suc  obtenu 
par  ces  opérations  était  trouble  ;  il  fut  d’abord  passé  à  tra¬ 
vers  un  linge  pour  séparer  les  matières  les  plus  grossières , 
Tome  XXVil. 


puis  laissé  en  repos  pendant  plusieurs  jours  et  filtré',  lé  suc 
filtré  pesait  deux  cent  soixante-six  grammes  j  il  fut  employé 
à  faire  un  sirop  en  agissant  de  la  manière  suivante. 

Les  deux  cent  soixante-six  grammes  de  suc  filtré  furent 
introduits  dans  un  mafras  j  on  y  ajouta  cinq  cent  vingt- 
cinq  grammes  de  sucre  blanc  pulvérisé ,  on  chauffa  en¬ 
suite  le  malras  au  bain-marie  ,  et  la  chaleur  fut  continuée 
jusqu'à  ce  que  le  sucre  fût  parfaitement fondu|elJconverti  en 
sirop,  à  la  partie  supérieure  duquel  on  apercevait  une  pel¬ 
licule  blanche.  Ce  sirop  ,  ainsi  fait,  fut  passé  à  travers  une 
étamine  :  il  était  transparent  j  mais  aprèsle  refroidissement , 
on  remarqua  qu’il  y  avait  formation  d’un  précipité  blanc 
pulvérulent.  Ce  précipité  étant  formé  ,  il  fut  isolé  du  sirop 
lavé  ,  puis  examiné.  On  reconnut  qu’il  était  formé  d’oxalate 
de  chaux  provenant,  soit  du  suc  de  rheum  ,  soit  du  sucre 
employé  pour  faire  le  sirop ,  soit  de  l’un  et  de  l’autre. 

Le  sirop  qui  avait  été  débarrassé  de  ce  précipité  était 
clair  ,  transparent ,  d’une  belle  couleur  jaune  ambrée.  Son 
goût  était  légèrement  acide  et  très-agréable  j  ce  goût  avait 
la  plus  grande  analogie  avec  le  sirop  préparé  avec  la  pomme 
dite  de  Reinette. 

Le  sirop  de  suc  de  rhubarbe  ,  qu’on  ne  doit  point  confon¬ 
dre  avec  le  sirop  de  rhubarbe  préparé  avec  la  racine,  peut 
etre  rangé  parmi  les  sirops  considérés  comme  rafraichissans. 
Mêlé  â  l  eau  ,  on  peut  s’en  servir  contre  la[soif  :^11  peut  en¬ 
trer  dans  des  potions  acides  ,  etc. 

Quelques  essais  que  nous  avons  faits  depuis  nous  ont  dé¬ 
montré  que  l’on  peut  préparer  le  sirop  de  suc  de  rhubarbe  , 
non-seulement  avec  le  suc  despéîioles  ùurheurn  australe , 
mais  encore  avec  le  suc  extrait  des  pétioles  des  rheum 
compactum  undulatum  et  palmatum  (l). 

Le  sirop  de  suc  de  rhubarbe  doit  son  agréable  acidité  ^ 

1  oxalate  acidulé  de  potassej  1  acide  de  ce  sel  fut  signalé  il 
y  a  quelques  années  parfleuderson  comme  un  acide  nouveau  ÿ 
mais  les  travaux  de  notre  collègue,  M.  Lassaigne  firent  voir 
que  l  acide  vheumit^ue  d’ileuderson  n’était  autre  chose  que 
l’acide  oxalique. 

L  oxalate  acidulé  de  potasse  ,  qui  donne  de  ^l’acidité  au 
sirop  de  suc  de  rhubarbe ,  était  autrefois  très-employé  en 
médecine  j  on  le  donnait  comme  rafraîchissant  y  tempé¬ 
rant  y  astringent.  Il  faisait  la  base  des  pastilles  dites  ci¬ 
tron  y  pour  apaiser  la  soif ,  décrites  dans  Baumé,  et  de 
diverses  limonades  sèches  ,  etc.  C’est  à  ce  sel  qu'est  due  l’a¬ 
cidité  des  berberis ,  des  oxalis  ,  etc.  Si  le  sirop  de  suc  de 
rhubarbe  était  employé  comme  sirop  rafraîchissant,  on  pour¬ 
rait  facilement  se  procurer  le  suc  destiné  à  sa  confection. 
En  effet ,  la  rhubarbe  peut  être  cultivée  en  France  ,  ainsi 
que  l’ont  démontré  les  essais  >‘faits  à  la  Terberie,  près 
Sceaux  (2). 


(1)  Le  rheum  australe  y  qui  diffère  Au  rheum  undu¬ 
latum  compactum  et  palmatum  y  a  été  décrit  dans  le 
British  Jlouer  garden  de  Sweet,  cahier  de  septembre 
1828.  Il  a  été  cultivé  en  Angleterre  et  a  fourni  des  graines 
à  M.  Humbert. 

(2)  Ou  pourrait  extraire  l’oxalate  acidulé  de  potasse  du 
suc  fourni  par  les  pétioles  de  la  rhubarbe  ,  en  suivant  le  pro¬ 
cédé  donné  par  Bayen.  Des  essais  faits  par  nous ,  il  y  a  plus 
de  dix  ans ,  sur  les  feuilles  de  rhubarbe  cultivées  à  l’écolo 

2  L. 
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l.es  i)^MoIes  du  rheam  australe  ti  ceux  des  autres  rhu¬ 
barbes  sont  employés,  en  Angleterre ,  dans  les  usages  ali¬ 
mentaires  ;  on  les  fait  entrer  dans  des  préparations  culinaires  ; 
elles  ont  un  goût  agréable. 

A.  CHEVALLIER. 

- - -  K»  DÜ  30.  — — - - 

THÉEiAPEUTIQüE  MEDSCALB. 


Des  crises  et  de  leur  'valeur  thérapeutique. 

Les  crises  appartiennent  à  cette  série  de  phénomènes  na¬ 
turels  qu’on  met  sur  le  compte  des  efforts  médicateurs  de 
l’organisme.  A  parler  même  à  la  rigueur,  tous  les  efforts  mé¬ 
dicateurs  rentreraient  dans  la  classe  des  crises ,  puisqu’ils 
tendent  au  même  but,  si ,  de  bonne  heure ,  l’on  n’avait  res¬ 
treint  le  sens  de  leur  idée  de  manière  à  n’exprimer  exclu¬ 
sivement  que  l’appareil  des  raouvemens  curatifs  spontanés 
qui  coïncident  avec  la  terminaison  bonne  ou  mauvaise  de 
nos  maladies.  C’est  ainsi  qu’on  ne  doit  appeler  du  nom  de 
crises  que  cet  ordre  de  phénomènes  médicateurs  dont  l’ap¬ 
parition  à  la  fin  d’une  maladie  les  fait  regarder  avec  raison 
comme  la  solution  ou  le  jugement  définitif  des  troubles  de 
l’économie. 

Mais  est-il  vrai  qu’il  existe  des  crises  ?  Cette  f^uestion , 
adressée  aux  médecins  de  l’antiquité ,  les  avait  fait  sourire 
autant  que  souriraient  les  médecins  de  nos  jours  à  la  ques¬ 
tion  :  S’il  existe  un  état  inflammatoire  ?  Aujourd'hui  cepen¬ 
dant  ce  doute  est  permis ,  depuis  que  le  corps  vivant , 
grâce  au  crédit  du  système  anatomique  ,  n’a  été  étudié  que 
sur  le  cadavre  ,  et  que  les  maladies  n'ont  été  appréciées  et 
traitées  que  d'après  les  seules  inspirations  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Sans  entrer  dans  une  discussion  qui  n’est  pas  de 
la  compétence  de  ce  journal ,  contentons-nous  d’un  seul  fait 
en  preuve  de  leur  réalité.  Ce  fait  est  celui  de  la  formation 
des  cicatrices. 

Personne  ne  peut  nier  qu’à  la  suite  des  violences  exté¬ 
rieures  avec  perle  de  substances ,  pour  choisir  l’exemple  le 
plus  frappant ,  un  mouvement  réactionnaire  local  ou  général 
ne  surgisse  du  sein  des  parties  intéressées.  Ce  tumulte,  bien 
évident  ici ,  où  la  nature  opère  sous  les  yeux  de  tous ,  est 
la  manifestation  extérieure  du  trouble  dont  se  composent 
toutes  les  maladies.  Sous  l'appareil  des  phénomènes  locaux 
que  nous  venons  de  présenter,  un  tissu  spécial  se  forme  peu 
à  peu.  Ce  tissu  ,  quelle  que  soit  la  source  d’où  il  provienne, 
recouvre  insensiblement  les  organes  mis  à  nu  ,  ramène  dans 
tous  les  sens  leurs  parties  divisées,  les  rétablit ,  en  un  mol , 
dans  leur  primitive  intégrité.  Ce  travail  réparateur  est  une 
œuvre  critique.  Sans  doute  la  nature  ne  procède  pas  partout 
avec  le  même  avantage  ni  de  la  même  manière ,  puisque  les 


de  pharmacie  de  Paris  ,  nous  portent  à  croire  que  ces  feuilles 
contiennent  ce  sel  eu  assez  grande  quantité  pour  que  le  tra¬ 
vail  soit  fructueux. 


GENERAL  ï- 

conditions  de  son  action  ne  sont  pas  égales  ;  mais  dans  tout 
cet  état  morbide  on  rencontre  plus  ou  moins  les  mêmes  ef¬ 
forts  ,  quoiqu’ils  manquent  trop  souvent  leur  but.  C’est  sur 
le  fait  de  la  présence  constante  de  ces  efforts  naturels  de  so¬ 
lution  ,  toutes  les  fois  que  la  santé  se  trouve  compromise  , 
que  nous  appuyons  la  certitude  des  crises. 

Une  autre  série  de  questions  est  celle  qui  sont  relatives  A 
la  manière  dont  elles  s’accomplissent ,  à  l’époque  des  mala¬ 
dies  où  elles  se  déclarent ,  enfin  à  leur  issue  définitive.  C’est 
ici  que  nous  trouvons  une  foule  de  sentimens  contraires  qui 
feraient  douter  du  fait  lui-même ,  si  nous  ne  savions  pas 
qu’un  fait  bien  démontré  ne  peut  cesser  d’être  vrai ,  parce 
qu’il  est  mal  vu  ou  exposé  à  des  interprétations  contradic¬ 
toires.  Disons  un  mot  de  ces  diverses  interprétations  ,  avant 
d’aborder  à  cet  égard  l’expression  franche  de  la  nature. 

Les  auteurs  ,  comme  Hippocrate  et  Gallien  ,  expliquaient 
les  crises  en  admettant  dans  les  humeurs  un  mouvement  in¬ 
testin  assimilateur ,  par  lequel  le  vice  qu’elles  avaient  con¬ 
tracté  était  subjugué  et  réduit  à  une  condition  inoffensive. 
Celle  espèce  de  fermentation  spontanée  avait  pour  résultat 
l’élimination  de  certains  produits,  parmi  lesquels  se  trouvait 
la  matière  morbifique.  Aux  yeux  de  ces  médecins  ,  une  lutte 
s’établissait  entre  les  élémens  conservateurs  de  l’économie 
et  les  principes  morbifiques.  Cette  lutte  ,  renfermée  dans 
une  durée  déterminée  ,  pouvait  se  terminer  par  la  mort, 
ou  par/ le  retour  plus  ou  moins  sincère  à  la  santé,  suivant 
que  la  victoire  était  plus  ou  moins  complète  ,  et  qu’elle  res¬ 
tait  à  la  maladie  ou  à  la  nature  conservatrice.  Aujourd'hui, 
comme  chez  les  anciens ,  beaucoup  d’hommes  de  mérite 
nient  le  travail  humoral  qui  précède  les  crises  ;  un  plus 
grand  nombre  refusent  d’admettre  les  jours  critiques  J  enfin 
tous  les  modernes  sont  convenus  généralement  de  n’accep¬ 
ter  pour  crises  que  les  changemens  notables  et  heureux 
survenus  dans  les  maladies.  Voyons  ce  qu’il  faut  croire  de 
ces  diverses  opinions  et  de  quelle  utilité  elles  peuvent  être 
dans  la  pratique. 

L’erreur  de  la  plupart  des  partisans  des  crises  consiste  à 
ajouter  au  fait  incontestable  de  la  participation  de  l’organisme 
au  travail  curatif  des  maladies  ,  l’hypothèse  d’une  force  su¬ 
périeure  à  laquelle  ils  laissent  l’honneur  de  la  guérison.  Il 
résulte  de  là  que  ces  médecins ,  pleins  de  confiance  dans 
les  ressources  de  la  nature ,  abandonnent  trop  légèrement 
le  soin  d’arrêter  les  progrès  du  mal,  et  se  ferment  les  voies 
à  l'application  des  moyens  les  plus  efficaces. 

Les  jours  critiques  ont  excité  plus  de  débats  que  l’exis¬ 
tence  des  crises.  On  sait  tout  le  prix  que  les  biF>pocralistes 
attachent  au  septième  ,  quatorzième  et  vingtième  jour  ,  ces 
jours  étant  réputés  critiques  par  excellence.  Le  quatrième , 
le  onzième  ,  et  dix-septième  ,  pendant  lesquels  se  font  aussi 
les  crises  ,  ou  qui  servent  à  les  indiquer,  jouissent  à  un  plus 
faible  degré  de  la  même  faveur.  Les  jours  intermédiaires  , 
appelés  jours  vides  ,  ne  sont  marqués  par  aucune  crise  ni 
par  aucun  effort  critique.  Ces  jours  sont  consacrés  exclusi¬ 
vement  à  préparer  les  phénomènes  des  jours  critiques  et  in¬ 
dicateurs  ,  et  si  ,  par  accident ,  ils  donnent  lieu  à  des  crises, 
elles  sont  généralement  malheureuses  ,  ou  du  moins  incom¬ 
plètes  :  c’est  ce  que  Galien  a  voulu  exprimer  en  comparant 
le  septième  jour  du  cours  des  maladies  à  un  bon  roi ,  et  le 
sixième  à  un  tyran.  La  doctrine  des  jours  critiques  est  en- 
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tacbée  de  ces  mèoaes  exagérations  que  la  doctrine  générale 
des  crises.  Pour  le  prouver  ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  , 
d’après  Bippocrate  même ,  on  voit  les  crises  arriver  à  toutes 
les  époques  de  ta  maladie.  Et  d’ailleurs  qui  ne  sait,  par 
exemple ,  qu’une  fièvre  intermittente  est  jugée  partielle¬ 
ment  au  moins  à  chaque  accès  ?  Combien  de  fois  les  inflam¬ 
mations  sont  jugées  à  leur  tour  par  une  hémorrhagie  presque 
aussitôt  qu’elles  viennent  de  se  former.  Une  sueur  générale 
copieuse  dans  les  fièvres  catarrhales  ,  des  vomissemens  spon¬ 
tanés  dans  les  fièvres  gastriques  ne  font-elles  pas  aussi  avor¬ 
ter  ces  maladies  sans  acception  de  jour  et  dès  le  commence¬ 
ment  de  leur  invasion  ?  Enfin  ,  toutes  les  solutions  critiques 
peuvent  varier  et  varient  en  effet  suivant  l’opportunité  des 
traitemens  et  les  circonstances  qui  accélèrent  ou  retardent 
le  progrès  des  maladies.  Tous  ces  faits  prouvent  que  la  régu¬ 
larité  assignée  aux  jours  critiques  n’est  pas  absolue,  et  qu  au 
lieu  de  se  croiser  les  bras  au  lit  du  malade ,  en  attendant  le 
moment  de  l’entrée  d’une  crise  ,  le  mé<lecin  doit  veiller  sans 
cesse  sur  la  marche  de  la  maladie  et  user  sans  délai  de  toutes 
les  ressources  de  l’art,  à  moins  toutefois  que  le  bon  état  des 
forces  ne  lui  laisse  le  droit  de  compter  sur  une  bonne  et 
prompte  terminaison. 

Les  réflexions  précédentes  ne  tendent  pas  ,  il  s'en  fiiut  de 
beaucoup ,  à  faire  rejeter  la  doctrine  des  jours  critiques.  Si 
l’on  considère  l’ordre  avec  lequel  se  succèdent  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  la  fidélité  des  traits  sous  lesquels  ils 
sont  reproduits ,  sauf  les  modifications  qu’ils  empruntent 
aux  circonstances ,  la  disposition  périodique  qu’ils  affectent 
dans  leur  retour  ,  il  sera  difficile  de  nier  qu’ils  ne  s’assujet¬ 
tissent  pas  à  une  durée  déterminée  ,  et  qu’ils  n’aient  pas  en 
conséquence  une  certaine  fixité  dans  l’époque  de  leurs  ter¬ 
minaisons.  La  seule  chose  que  nous  sommes  autorisés  à  con¬ 
tester,  c’est  la  sévère  précision  que  la  doctrine  hippocrati¬ 
que  ou  ses  adhérens  cherchent  à  introduire  dans  un  sujet 
essentiellement  mobile  et  rebelle  à  toute  règle  numérique 
rigoureuse. 

Voici ,  à  cet  égard,  ce  que  l’expérience  a  sanctionné.  Un, 
deux  ou  quatre  septénaires  sont  la  durée  ordinaire  dés  ma¬ 
ladies  aiguës.  Passé  ce  temps ,  la  violence  des  symptômes 
s’apaise  et  leur  cours  se  ralenti!.  C’est  alors  qu’elles  com¬ 
mencent  une  autre  carrière  et  revêtent  les  attributs  des  af¬ 
fections  chroniques  5  mais  entre  les  deux  extreraes  de  cet 
intervalle ,  elles  se  terminent  indistinctement  à  un  jour  ou 
Â  un  autre ,  et  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  suivant  le  degré  d’acti¬ 
vité  de  leur  cause  ,  les  conditions  variables  des  sujets  affec¬ 
tés  ,  les  avantages  de  la  méthode  thérapeutique.  Qu  on  juge 
maintenant  de  la  valeur  des  conseils  tant  répétés  de  s’abste¬ 
nir  de  remi>loi  des  médicamens  actifs  à  1  approene  des  jours 
de  crise,  comme  si  les  crises  étaient  une  œuvre  extempo¬ 
ranée  ,  résultant  du  travail  d’un  jour  ,  et  qu'elles  ne  fussent 
pas  au  contraire  le  produit  de  tous  les  efforts  réunis  du 
corps  vivant  et  de  l’art ,  pendant  la  durée  entière  de  la  ma¬ 
ladie. 

Ce  que  nous  devons  penser  des  évacuations  critiques  com¬ 
plétera  l’idée  que  nous  essayons  de  donner  de  la  doctrine 
tics  crises.  Les  galenistes ,  qui  ne  voyaient  dans  les  crises 
tju’un  appareil  de  phénomènes  ayant  pour  objet  une  élabora¬ 
tion  humorale,  avaient  raison  de  tant  insister  sur  les  qualités 
des  évacuations  critiques.  Ils  s’imaginaient  retrouver,  au 


milieu  des  matières  éliminées,  l’humeur  peccante  i  laquelle 
appartenaient  tous  les  phénomènes  pathologiques.  Aussi  ne 
voyaient-ils  nulle  part  les  traits  d’une  crise  légitime ,  tant 
que  des  excrétions  d’une  nature  particulière  ne  les  avaient 
pas  justifiées  :  de  là  les  soins  minutieux  qu’ils  mettaient  à 
décrire  ces  matières  ,  et  les  transes  qu'ils  éprouvaient  jus¬ 
qu’au  moment  où  tous  ces  caractères  leur  paraissaient  réunis. 
Pour  nous ,  qui  ne  pouvons  reconnaître  dans  les  crises  le 
fruit  d’un  travail  purement  humoral ,  mais  qui  les  regardons 
comme  le  résultat  complexe  d’une  opération  à  laquelle  con¬ 
courent  simultanément  et  les  fluides  et  les  solides,  et  toutes 
les  forces  de  l’organisme  ,  nous  sommes  moins  préoccupés 
de  la  présence  et  des  caractères  physiques  ou  chimiques , 
des  excrétions  critiques.  11  suffit  qu’à  la  suite  d'une  maladie 
le  bien-être  se  prononce,  pour  nous  faire  juger  qu’il  y  a  eu 
crise.  Celle-ci  sera  bonne  ou  mauvaise ,  quelle  que  soit  la 
quantité  et  la  qualité  de  l’humeur  évacuée  ,  suivant  que  le 
rétablissement  sera  plus  ou  moins  complet  ;  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  nous  nions  l’existence  des  évacuations  dites  cri¬ 
tiques.  Seulement ,  au  lieu  de  les  regarder  comme  la  cause 
du  retour  de  la  santé  ,  elles  n’en  sont  généralement  à  nos 
yeux  que  l’effet.  Nous  en  tenons  compte  comme  les  parti¬ 
sans  de  la  doctrine  humorale  ,  sinon  pour  appuyer  sur  leur 
présence  toute  seule  la  garantie  de  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie  ,  au  moins  pour  multiplier  les  témoignages  de  cette 
solution  et  fortifier  les  preuves  de  la  solidité  delà  guérison. 

En  réduisant  aux  termes  que  nous  venons  de  développer 
la  doctrine  des  crises,  nous-nous  déclarons  partisans  de  cette 
doctrine  :  nous  allons  plus  loin  ,  et  nous  disons  qu’elle  s  ap¬ 
plique  sans  distinction  à  toutes  les  maladies  ,  qu’elles  soient 
aiguës  ou  chroniques  ,  générales  ou  locales.  La  raison  ,  c’est 
que  les  crises  font  partie  des  efforts  médicateurs  de  l’orga¬ 
nisme,  et  qu’il  n'est  pas  possible  qu'il  existe  un  seul  phéno¬ 
mène  pathologique  ,  sans  que  cette  action  médicatrice  ne  soit 
mise  en  jeu.  La  part  que  prennent  les  crises  à  ces  diverses 
maladies  est  réglée  par  le  degré  d’énergie  de  la  cause  mor¬ 
bide,  par  la  paissance  de  réaction  des  sujets  malades  ,  et  par 
le  choix  plus  ou  moins  heureux  du  traitement  curatif.  Sous 
ce  rapport,  on  comptera  peu  sur  l’arrivée  des  crises  dans 
les  maladies  qui  frappent  mortellement  l’économie  dès  leur 
principe.  Telles  sont  les  épidémies  meurtrières,  et  le  cho¬ 
léra  en  particulier,  où  ,  malgré  Pattention  la  plus  suivie  , 
on  n’a  pu  saisir  aucun  effort  critique ,  excepté  lorsque  l'é¬ 
pidémie  touchait  à  son  déclin  ,  ou  qu’elle  avait  commencé  à 
rétrograder.  Les  maladies  de  ce  genre  attendent  tout  des 
ressources  de  la  médecine  :  c’est  peut-être  pour  cela  qu’elles 
offrent  si  peu  de  cas  heureux. 

Les  affections  les  mieux  placées  ,  à  l’égard  de  l’observation 
des  crises  ,  sont  celles  dans  lesquelles  les  malades  conservent, 
malgré  l’impression  de  la  maladie  ,  toute  leur  puissance  do 
réaction.  Telles  sont  les  maladies  inflammatoires  ,  et  plus 
généralement  les  maladies  aigu’és,  quand  leur  nature  n  est 
pas  trop  grave.  Ces  espèces  pathologiques  ne  peuvent  se 
passer  de  l’intervention  de  l’art?  L’attention  du  médecin  doit 
se  partager  entre  l'étude  consciencieuse  de  tous  les  phéno^ 
mènes  qui  indiquent  la  route  que  la  nature  s’ouvre  port* 
triompher  de  la  maladie  ,  et  le  soin  de  trouver  la  méthode 
la  plus  propre  à  la  seconder.  Une  dernière  classe  d  affections 
comprend  toutes  les  maladies  chroniques ,  ou  encore  les  ma- 


110  BULLETIN  GENERAL 


ladies  aiguës  qui  aUeignent  les  sujets  faibles  ou  usés.  Ici  la 
réaction  est  toujours  mal  assurée  ,  et  ne  suscite  tout  au  plus 
que  des  crises  partielles  et  incomplètes.  Ces  maladies  sont 
plus  difficiles,  mais  elles  ne  sont  pas  comme  les  premières 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Le  point  délicat  consiste  à 
se  servir  du  peu  de  force  qu’il  reste  à  de  tels  malades,  en 
les  ménageant  de  manière  à  atteindre  la  fin  d’une  maladie  de 
long  cours.  On  voit  par  ces  exemples  que  les  crises  sont  le 
point  de  mire  continuel  du  médecin  ,  et  que  dans  toutes  les 
maladies  ,  elles  sont  la  base  des  indications  de  la  praticjue  et 
le  seul  mobile  de  l’efficacité  des  moyens  curatifs. 

I V  (  .  .  ‘  ■'  J  ,  ■  .  i:  1  I  '  • 

Fuster. 


De  la  limitation  de  l'érysipèle  idiopathique  par  la 

cautérisation. 

I 

nous  ne  savons  rien  qui  dans  aucun  temps  ait  été  un  ob¬ 
stacle  plus  grand  aux  progrès  de  la  thérapeutique  ,  que  l’ha¬ 
bitude  à  laquelle  inclinent  la  plupart  des  observateurs  de 
conclure  de  quelques  succès  ou  insuccès  partiels,  à  l’effica¬ 
cité  ,  ou  à  l’inefficacité  absolue  d’un  médicament  ;  si  tous 
les  jours  nous  voyons  des  médicamens  prônés  aujourd’hui , 
et  frappés  dès  le  lendemain  d’une  vieillesse  prématurée, 
nous  savons  à  ce  triomphe  et  à  cette  chute  successifs  plus 
d’une  raison  très-légitime  j  mais  nous  sommes  bien  convaincu 
qu’au  milieu  de  ce  chaos  de  moyens  vantés  et  rejetés  tour  à 
tour ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  méritent  de  trouver 
place  dans  la  matière  médicale ,  parce  qu’ils  sont  d’une  heu¬ 
reuse  application  dans  la  pratique  J  nous  n’ignorons  pas  que 
c’est  une  chose  fort  difficile  que  de  poser  nettement  les  cas 
où  tel  agent  thérapeutique  agit  efficacement,  et  ceux  où  on 
lui  demanderait  vainement  de  modifier  l’organisme  malade  j 
si  l’organisme  était  aussi  simple  que  le  font  les  théories ,  si 
toutes  les  maladies  étaient  le  cadavre  vivant  ;  les  investiga¬ 
tions  laborieuses  des  temps  modernes  eussent  introduit  dans 
la  thérapéutique  une  simplicité  qui  bientôt  placerait  notre 
science  au  nombre  des  sciences  positives  :  mais  il  n’en  est 
point  comme  les  théories  le  supposent  j  là  où  les  données 
fournies  par  le  scalpel  conduisent  à  établir,  qu’il  y  a  identité, 
la  variabilité  de  l’action  de  nos  agens  modificateurs  ,  témoi¬ 
gne  que  cette  identité  n’est  qu’apparente  j  que  sous  ces 
lésions  de  nature  identique  peut-être  ,  il  y  a  des  forces  dont 
les  modifications  nous  échappent,  c’est  le  problème  aux  mille 
inconnus  dé  la  vie,  qui  surgit  partout  et  à  propos  de  tout. 
Dans  cet  état  de  choses ,  quand  nous  voulons  formuler  l’ac¬ 
tion  de  quelque  agent  thérapeutique,  qu’avons-nous  à  faire? 
La  nécessité  imposée;  c’est  de  bien  définir  l’état  morbide 
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auquel  celte  action  s’applique.  On  a  fait  dans  ces  derniers 
temps  à  la  médecine  le  reproche  d’être  trop  descriptive ,  et 
pas  assez  dogmatique  ;  ce  reproche  n’est  point  fondé  ;  c'est 
imputer  à  crime  à  la  science  sa  soumission  à  une  nécessité  à 
laquelle  elle  ne  peut  se  soustraire  sans  dommage  pour  ses 
progrès  ultérieurs.  Mais  voilà  assez  de  généralités,  arrivons 
,'iu  sujet  de  cet  article. 

Nous  voulons  appeler  ici  l’attention  des  praticiens  sur  l'in¬ 
fluence  de  la  cautérisation  dans  l'érysipèle.  Ce  moyen  n’est 
point  tout-à-fait  nouveau;  déjà  M.  Biett,  il  y  a  quelques 


années ,  y  a  eu  recours  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  bien  que 
dans  plusieurs  cas  cette  cautérisation  ait  paru  évidemment 
suspendre  les  progrès  du  mal ,  les  essais  auxquels  cet  habile 
thérapeutistets’est  livré  à  cet  égard ,  ont  été  abandonnés  : 
quelques  médecins  ont  à  leur  tour  expérimenté  le  même 
moyen,  mais  n’ont  point  publié  les  résultats  auxquels  ils  sont 
parvenus. 

Nous  croyons  que  les  faits  ((ue  nous  avons  par  devers  nous 
sont  si  tranchés ,  qu’ils  ne  permettent  de  conserver  aucun 
doute  sur  l’elficacilé  de  ces  cautérisations ,  c’est  pourquoi 
nous  croyons  devoir  consacrer  quelques  pages  à  la  détermi¬ 
nation  de  l’influence  de  celte  médication. 

Le  premier  cas  dans  lequel  nous  ayons  vu  employer  ce 
moyen  est  relatif  à  une  jeune  fille  qui  était  couchée  dans  une 
des  salles  de  M.  Chomel  ,  à  l’hôtel-Dieu  :  le  siège  de  l’érysi¬ 
pèle  était  la  face  ;  il  s’était  développé  sans  cause  appréciable  , 
et  avait  d’ailleurs  surpris  la  malade  dans  un  état  parfait  de 
santé.  Le  mal  existait  depuis  trois  jours  :  toute  la  peau  de 
la  face  était  rouge,  tuméfiée  ,  tendue,  quelques  phlyctènes 
étaient  disséminées  çà  et  là  ;  les  yeux  étaient  complètement 
clos  par  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-palpébral.  Le 
jour  où  l’on  crut  devoir  tenter  la  cautérisation  ,  dans  la  vue 
de  limiter  l’érysipèle,  il  y  avait  eu  progrès  évident  du  mal  , 
il  s’était  étendu  au  front;  et  s’avançant  plus  que  la  veille 
vers  l’angle  de  la  mâchoire,  il  menaçait  de  s’étendre  jus¬ 
qu’aux  oreilles.  Si  nous  ajoutons  qu’aux  limites  du  mal ,  sur¬ 
tout  au  front ,  la  peau  formait  comme  une  sorte  de  bourrelet 
assez  saillant  (l),  d'un  rouge  intense,  qui  établissait  de 
suite  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  la  peau  ma¬ 
lade  et  le  reste  de  cette  membrane  demeuré  sain ,  on  ne 
pourra  guère  douter  que  la  cause  de  la  maladie  n’avait  point 
épuisé  son  action ,  et  que  celle-ci  était  encore  en  pleine 
voie  du  progrès.  Or,  la  cautérisation  ayant  été  employée 
dans  cet  état  de  choses,  quel  résultat  a-t-elle  produit?  Dès 
le  lendemain  du  jour  où  cette  opération  avait  été  pratiquée  , 
l’érysipèle  avait  brusquement  suspendu  sa  marche  :  au-delà 
des  points  cautérisés  ,  la  peau  ,  observée  avec  la  plus  grande 
attention  ,  nous  parut  dans  les  conditions  les  plus  normales  ; 
le  surlendemain ,  le  mal  n’avait  point  fait  plus  de  progrès , 
et  bientôt  la  malade  eut  recouvré  sa  santé.  Dans  le  même 
temps ,  et  dans  les  salles  du  même  médecin  ,  nous  avons  eu 
occasion  de  voir  quelques  autres  cas,  où  la  même  médication 
a  été  employée  ,  et  avec  un  succès  non  moins  complet;  mais 
dans  ces  divers  cas ,  la  maladie  datait  déjà  d’un  plus  long 
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temps;  les  limites  du  mal  n’étaient  point  d’ailleurs  assez 
nettement  déterminées  ,  pour  qu’on  en  pùt  rigoureusement 
conclure  que  la  cautérisation  a  empêché  l’extension  de  la 
maladie  ;  nous  ne  nous  arrêterons  point  conséquemment  sur 
ces  cas  divers ,  et  nous  nous  bornerons  à  les  signaler. 

Il  n'en  est  point  de  même  du  fait  suivant  ,  d’après  lequel 
l’influence  heureuse  de  la  cautérisation  nous  semble  pouvoir 
être  établie  d’une  manière  incontestable  :  il  s’agit  encore  ici 


(l)  Ce  caractère  de  l’inflammation  érysipélateuse  a  été 
considéré  par  beaucoup  d’auteurs  comme  indiquant  une  ten¬ 
dance  à  la  limitation  spontanée.  Nous  croyons,  d’après  des 
faits  assez  nombreux ,  qu’il  y  a  eu  là  erreur. 
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«J  une  jeune  fille  ,  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir  dans 
les  environs  de  Paris  :  pauvre  et  chetive,  cette  enfant ,  âgée 
de  dix  ou  douze  ans,  s’était  nourrie,  quelques  jours  avant 
que  la  maladie  ne  se  «léveloppàt ,  avec  du  poisson  peu  frais  j 
dès  le  lendemain  elle  avait  senti  son  appétit  diminuer  :  trois 
jours  plus  tard,  l’érysipèle  avait  commencé  à  paraître  ;  la 
veille  du  jour  où  nous  vîmes  cette  malade  ,  il  y  avait  beau¬ 
coup  de  malaise,  la  nuit,  beaucoup  d'agitation  ,  peut-être 
un  peu  de  trouble  dans  les  idées  :  l’érysipèle  ici  encore  sié¬ 
geait  à  la  face  J  un  seul  côté  de  celle-ci  était  pris  ;  te  front 
était  en  grande  partie  envahi  J  le  progrès  se  faisant  comme 
cela  a  lieu  le  plus  souvent  de  bas  en  haut,  nous  dûmes  crain¬ 
dre  l’extension  du  mal  au  cuir  chevelu  j  l’agitation  qui  déjà 
avait  eu  lieu  la  nuit ,  devait  nous  faire  regarder  comme  pro¬ 
bable  1  apparition  du  délire ,  si  la  maladie  ne  se  bornait  point, 
et  nous  commandait  par  conséquent  d’essayer  de  la  limiter; 
nous  eûmes  donc  recours  au  nitrate  d’argent ,  avec  lequel 
nous  circonscrivîmes  exactement  le  champ  de  l’inflammation. 
Notre  espérance  ne  fut  point  déçue  j  quand  le  lendemain 
nous  revimes  la  petite  malade ,  elle  nous  dit  avoir  peu  reposé 
la  nuit  j  mais  la  maladie  était  bornée,  le  cuir  chevelu  ,  palpé 
dans  toute  son  étendue,  ne  nous  présenta  aucune  tension, 
aucune  sensibilité  anormale.  La  nuit  suivante  fut  calme  ,  et 
bientôt  nous  apprîmes  que  l’enfant  était  complètement  gué¬ 
rie,  ne  conservant  plus  de  son  mal  qu’une  traînée  noire  sur 
le  front ,  qui  a  dû  bientôt  disparaître. 

Quand  on  songe  que  la  disparition  brusque  d’un  érysipèle 
a  été  suivie  dans  plus  d’un  cas  du  développement  de  cet 
ensemble  de  symptômes  qu'on  désigne  vaguement  sous  le 
nom  de  fièvre  cérébrale ,  on  est  autorisé  à  se  demander, 
en  face  du  fait  que  nous  venons*^de  rapporter ,  s’il  ne  se 
pourrait  pas  qu’en  limitant  aussi  brusquement  l’extension  d’un 
érysipèle  dont  l’action  n’est  point  épuisée  ,  on  déterminât  , 
par  l’application  de  cette  médication  intempestive  ,  l’appa¬ 
rition  d’accidens  graves.  Celle  question  peut  certainement 
bien  être  posée;  mais,  comme  on  le  voit,  les  faits  ne  semblent 
point  devoir  conduire  â  une  solution  affirmative.  Voyez ,  en 
effet,  la  jeune  malade  dont  nous  venons  de  parler  ;  quand 
nous  la  cautérisâmes  ,  la  maladie  était  en  pleine  marche  ;  le 
jour  ,  mais  surtout  la  nuit,  le  système  nerveux  avait  donné 
des  signes  d’une  excitation  évidente  ;  l’érysipèle  est  arrêté 
brusquement;  et  pourtant  l’imminence  morbide  que  nous 
venons  de  signaler  du  côté  du  cerveau  ne  produit  rien  ,  dis¬ 
paraît.  Du  reste,  au  milieu  des  divers  essais  auxquels  diffé- 
rens  praticiens  se  sont  livrés  A  propos  de  ce  mode  de  traite- 
nient ,  nous  n’avons  pas  vu  rapporter  un  seul  fait  qui  tendit 
A  établir  la  rjialité  de  ce  danger,  et  il  n’est  pas  douteux  que, 
si  quelque  cas  semblable  se  fût  présenté,  on  ne  se  fût  em¬ 
pressé  de  le  signaler. 

L'n  dernier  fait  qui  nous  reste  â  esquisser  rapidement, 
nous  montrant  un  érysipèle  continuant  sa  marche  sous  nos 
yeux  tant  que  nous  nous  bornons  A  la  médecine  expectante  , 
et  s’arrêtant  tout  à  coup  le  jour  où  ,  comme  un  cordon  sa¬ 
nitaire,  une  traînée  de  nitrate  d’argent  marque  la  limite  de 
la  i)eau  saine  et  de  la  peau  malade  ;  ce  fait,  disons-nous, 
dissipant  tous  les  doutes  que  l’on  pourrait  conserver  sur  la 
puissance  du  moyen  dont  il  s’agit,  ne  peut  manquer  de  rap¬ 
peler  l’attenlion  du  praticien  sur  un  mode  de  médication  fa¬ 
cile  ,  et  qpi  d’ailleurs  promet  des  résultats  si  heureux.  Le 


malade  qui  nous  a  présenté  ce  cas  ^  du  nom  d’Avaîle  ,  âgé 
de  trente-deux  ans,  ouvrier  en  peignes,  à  Paris.,  était 
couché  ,  le  2  mai  1834,  au  n"  23  de  la  salle  saint-Léon, 
une  des  salles  de  M.  le  professeur  \ndral.  Atteint  d’une  gas¬ 
trite  chronique  ,  c’est  durant  le  cours  de  cette  maladie  qu'un 
érysipèle  se  d_évelop[)a  chez  cet  individu  ;  le  tronc  est  le  siège 
de  cet  érysipèle.  Le  premier  jour  de  son  apparition ,  c’est 
une  zone  d’un  rouge  intense,  uniforme,  de  quatre  pouces 
de  largeur ,  qui  se  développe  â  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  nombril,  et  va  en  s’étendant  entre  deux  lignes 
mathématiques  depuis  le  sternum  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale  en  arrière  :  point  de  phlyctène  ,  aucune  démangeai¬ 
son  ;  le  pouls  est  plein  et  fréquent  :  le  malade  est  mis  à  la 
diète  ;  aucune  médication  n’est  employée  pendant  sept  jours. 
Cependant  nous  notons  chaque  jour  une  extension  continue 
du  mal  ;  ce  progrès  se  fait  constamment  de  bas  en  haut ,  et 
toujours  suivant  une  ligne  circulaire  uniforme  ,  qui  embrasse 
d'abord  la  moitié  ,  puis  les  trois  quarts  de  la  surface  du 
tronc.  Le  septième  jour  de  cette  extension  continue  ,  l’érysi¬ 
pèle  est  arrivé  A  la  base  du  col  et  au  sommet  de  la  poi¬ 
trine,  le  long  de  laquelle  il  règne  ,  et  va  finir  de  chaque 
côté  à  la  hauteur  des  apophyses  acromiales.  A  voir  la  marcUe 
incessante  du  mal,  on  ne  peut  guère  douter  que  le  progrès 
ne  doive  continuer  du  septième  au  huitième  jour  ,  comme 
il  a  fait  jusque  là  ,  si  quelque  médication  ne  vient  l’arrêter. 
C’est  après  avoir  ainsi  amassé  tous  les  élémens  d’un  jugement 
aussi  certain  qu’il  peut  l’être  en  thérapeutique ,  que  M.  An- 
dral  a  recours  à  la  cautérisation  :  celle-ci  est  pratiquée  sur 
les  limites  du  mal  ;  le  9  ,  point  d’extension  ;  le  10  ,  point 
davantage  ;  le  11  ,  toute  rougeur  a  disparu. 

Voilà  certainement  un  cas  où  l’on  ne  peut  révoquer  en 
doute  l’influence  qu’à  eue  la  cautérisation  pour  empêcher  la 
propagation  si  opiniâlrément  continue  d’un  érysipèle  ;  et,  â 
moins  d’être  de  la  classe  de  ces  médecins  sceptiques  qui  ne 
voient  partout  que  de  fortuites  coïncidences  ,  que  des  jeux 
du  hasard  au  profit  duquel  sont  escamotés  tous  les  résultats 
obtenus  par  la  thérapeutique  ,  nous  ne  voyons  pas  que  l’on 
puisse  nier  qu’il  n’y  ait  ici  un  rapport  de  causalité  entre  la 
modification  de  la  peau  par  le  nitrate  d’argent  et  l’immunité 
de  cette  membrane,  là  où  cette  modification  a  eu  lieu. 

Par  le  scepticisme  qui  court,  la  qualité  des  faits,  si  l’on 
peut  ainsi  dire ,  vaut  mieux  en  thérapeutique  que  leur  quan¬ 
tité.  Nous  n’en  rai)porterons  point  davantage.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  d’avoir  rappelé  les  précédons  ;  nous  les  avons  choisis 
comme  étant  dés  plus  propres  â  mettre  en  évidence  l’action 
de  la  cautérisation. 

Nous  aurions  maintenant  à  indiquer  la  manière  dont  se 
pratique  cette  cautérisation  ;  mais  c’est  là  une  opération  si 
facile,  que,  quand  nous  aurons  dit  qu’elle  doit  être  faite  sur 
la  peau  saine  ,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  et  sur  les  li¬ 
mites  de  la  ligne  érysipélateuse,  nous  aurons  appris  A  nos 
lecteurs  tout  ce  qu’il  faut  savoir  pour  employer  ce  moyen. 

Que  conclurons-nous  de  cet  article  ?  Nous  ne  croyons  pas 
qu’on  puisse ,  après  avoir  été  témoin  de  faits  aussi  nets  , 
aussi  tranchés  que  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  ,  ré¬ 
voquer  erVdoute  l’efficacité  de  la  cautérisation  i>our  sus¬ 
pendre  la  marche  de  l'érysipèle.  Mais  est-ce  à  dire  que  ,  dans 
tous  les  cas ,  cette  cautérisation  doive  être  suivie  de  succès  ? 
11  n'esl  guère  de  science  aujourd’hui  où  l’on  ose  risquer  un 
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jugement  absolue  ;  sll  en  est  quelques-unea  qui  puissent  pré¬ 
tendre  â  se  dérober  à  cette  loi  générale  ,  ce  n’est  certaine¬ 
ment  point  la  thérapeutique.  Nous  sommes  donc  loin  de 
vouloir  établir  ici  que  ce  moyen  ,  que  nous  croyons  bon  et 
utile  5  te  soit  dans  tous  les  cas.  En  considérant  même  que 
les  habiles  expérimentateurs  qui  l’ont  d’abord  essayé  l’ont  à 
peu  près  abandonné  ,  nous  sommes  porté  à  croire  que,  dans 
plus  d’un  cas  ,  il  doit  échouer  5  mais  cela  n’empéche  point 
qu’il  puisse  être  utile.  Plus  on  voit  de  faits,  et  plus  on  s’aper¬ 
çoit  de  ta  faiblesse  des  liens  théoriques  par  lesquels  on  essaie 
de  les  systématiser  ,  et  plus  l’on  voit  qu’en  thérapeutique 
surtout  les  individualités  à  caractères  distincts  sont  nom¬ 
breuses.  Nous  pensons  donc  que  la  cautérisation  est  un  moyen 
auquel  on  doit  avoir  recours  ,  quand  il  s’agit  de  limiter  un 
érysipèle  qui  menace  de  s’étendre  à  des  parties  où  il  peut 
devenir  dangereux  ,  comme  au  cuir-chevelu  ,  ou  bien  qui  a 
une  marche  longue  et  indéfinie ,  comme  s’il  existait  une 
sorte  de  diathèse  érysipélateuse  ;  mais  tout  en  indiquant  ce 
moyen  comme  utile  en  cas  pareil,  nous  sommes  loin  de 
prétendre  qu’il  doive  réussir  toujours.  S’il  nous  était  permis 
de  chercher  à  préciser  les  cas  où  l’efficacité  de  la  cautérisa¬ 
tion  est  probable  ,  nous  dirions  que  ce  sont  surtout  ceux 
où  ,  comme  l’on  dit ,  l’érysipèle  est  spontané.  Dans  l’érysi¬ 
pèle  symptomatique  ,  soit  d’un  embarras  bilieux  dès  premiè¬ 
res  voies,  soit  d’une  plaie,  soit  d’une  maladie  grave  ,  quand 
les  malades  sont  in  ultimo  momento  ^  il  y  a  moins  de 
chance  pour  le  succès  5  il  n’est  pas  besoin  de  dire  d’ailleurs 
que  ,  dans  ces  derniers  cas  ,  c’est  à  la  cause  du  mal  surtout 
qu’il  faut  s’attaquer  spécialement.  Nous  venons ,  par  exemple, 
de  voir  succomber  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral 
une  femme  atteinte  depuis  long-temps  d’une  maladie  céré¬ 
brale  ,  et  qui ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  ,  s’est  vue 
frappée  d’un  érysipèle  extrêmement  étendu  ,  qu’on  a  vaine¬ 
ment  cherché  à  limiter  à  la  partie  inférieure  du  dos  par  des 
bandes  vésicantes  à  un  bras  par  un  bracelet  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre  ,  et  au  sommet  et  aux  parties  latérales  du  thorax 
parla  cautérisation  au  moyen  du  nitrate  d’argent.  Toutes 
ces  barrières  ont  été  impuissantes  pour  empêcher  l’exten¬ 
sion  du  mal  ,  et  la  malade  a  Uni  par  succomber  au  milieu 
du  coma,  après  avoir  présenté  un  délire  dont  une  aussi 
large  inflammation  rendait  bien  suffisamment  compte  :  ce  cas 
était  doublement  défavorable  à  l’efficacité  de  la  cautérisa¬ 
tion  5  le  développement  de  l’érysipèle  était  commandé  ici 
par  deux  conditions  fâcheuses,  un  cautère  â  la  nuque  et 
«ne  maladie  chronique  qui  avait  débilité  la  malade. 

MAX.  SIHO.’l. 
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Coup  d'œil  sur  le  catarrhe  de  la  uessie  et  son  trai¬ 
tement  y  par  M.  CIVIAI.E. 

Vous^désirez  ,  mon  cher  confrère,  que  je  vous  donne  un 
arUclo  sur  le  catarrhe  vésical  ‘  je  serai  toujours  flatté  de 


faire  quelque  chose  qui  puisse  intéresser  les  lecteurs  de  votre 
estimable  journal  ^  mais  l’affection  catarrhale,  étant  si  étroi¬ 
tement  liée  à  d’autres  états  morbides  dont  elle  dépend  qu’il 
ne  me  parait  pas  rationnel  de  la  considérer  CQjnme  une  ma¬ 
ladie  spéciale  ,  je  vous  propose  une  série  d'observations  sur 
les  principaux  états  morbides  des  organes  génito-urinaires 
qui  se  compliquent  de  catarrhe  vésical ,  et  je  commence  ici 
par  l’affection  calculeuse. 

Le  fait  suivant,  que  je  viens  de  communiquer  à  l’Académie 
de  médecine ,  est  un  de  ceux  dans  lesquels  le  catarrhe  avait 
atteint  le  plus  haut  degré  d’intensité  ,  tant  sous  l’influence 
de  la  pierre  que  par  suite  de  plusieurs  opérations  successi¬ 
ves.  n  présente  d’ailleurs  des  particularités  dignes  de  fixer 
l'attention  des  praticiens. 

M.  Oudet,  chirurgien  herniaire  des  Invalides,  souffrait  de¬ 
puis  quelques  temps  de  la  pierre ,  lorsqu’il  réclama  mes 
soins  ,  en  1826.  Sa  vessie  contenait  un  calcul  d’acide  urique 
très-consistant,  dont  la  destruction  exigea  trois  séances  que 
l’irritabilité  du  sujet  rendit  fort  douloureuses.  Cependant 
M.  Oudet  guérit,  et,  le  1 0  novembre  suivant,  il  rédige  lui -même 
l’histoire  do  sa  maladie  et  de  l’opération  qu’elle  avait  né¬ 
cessitée. 

Quelque  temps  après  les  douleurs  reparurent  5  leur  mar¬ 
che  fut  progressive.  On  soupçonna  l’existence  d’une  pierre  , 
et  le  cathétérisme  changea  cette  conjecture  en  certitude.  Une 
nouvelle  opération  étant  donc  devenue  nécessaire  ,  plusieurs 
petits  calculs  furent  extraits  pa^  la  taille  hypogastrique,  le 
20  juin  1827.  La  formation  de  ces  nouveaux  calculs  fut  pré¬ 
sentée  comme  une  conséquence  naturelle  de  la  nouvelle 
opération  ,  comme  une  preuve  que  la  guérison  n’était  jamais 
complète.  Cet  événement  avait  d’autant  plus  de  poids  dans 
les  mains  des  adversaires  de  la  lithotritie  ,  qu’il  appuyait 
merveilleusement  l’accusation  portée  ,  dès  l’origine ,  contre 
cette  méthode  ,  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragmens  de  cal¬ 
cul  qui  devaient  servir  de  noyau  à  autant  de  pierres  nouvelles. 
Depuis  lors  ,  ses  détracteurs  n’ont  cessé  de  reproduire  le  fait 
relatif  à  M.  Oudet ,  à  l’appui  de  la  même  théorie.  En  vain  op¬ 
posa-t-on  un  grand  nombre  de  faits  contraires,  constatant 
que,  plus  d’une  fois  ,  après  remploi  d’autres  procédés  ,  la 
pierre  s’est  reproduite,  dans  un  laps  de  temps  même  moins 
long  ;en  vain  fut-il  établi  par  les  aveux  publics  de  M.  Oudet 
lui-même,  que  ,  pendant  plusieurs  mois  après  l’opération  ,  i* 
avait  joui  d’une  santé  parfaite  ;  l’impression  fâcheuse  produite 
par  cette  circonstance  n'est  pas  moins  demeurée  dans  quel¬ 
ques  esprits.  11  est  donc  nécessaire  de  l’effacer  ,  et  le  meilleur 
moyen  d’y  parvenir  est  de  communiquer  les  suites  de  l’histoire 
de  M.  Oudet. 

Quelques  mois  après  avoir  subi  la  taille  ,  le  malade  éprouv'a 
de  nouveaux  accidens.  Les  douleurs  qu’il  ressentit  furent 
attribuées  d’abord  à  un  catarrhe  vésical  et  au  passage  de 
l’urine  par  une  fistule  hypogastrique  qui  avait  été  la  suite  de 
l'opération.  Pendant  long-temps  on  employa  les  moyens  usités 
en  pareil  casj  maisles  douleurs  allèrent  toujours  en  augmen¬ 
tant  et  finirent  par  prendre  un  caractère  qui  ne  permit  plus 
d’en  méconnaître  la  véritable  cause.  Pour  la  troisième  fois  , 
la  vessie  contenait  une  pierre  dont  l’existence  fut  reconnue 
par  le  cathétérisme.  Il  devint  donc  indispensable  de  recourir 
à  une  troisième  opération  5  ce  fut  encore  la  cystotomie  sus- 
pubienne  que  l’on  choisit}  elle  devait,  assurait-on,  délivrer 
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le  malade  de  la  pierre  et  delà  fistule.  L’opération  fut  prati¬ 
quée,  le  23  décembre  1828. 

La  première  taille  avait  eu  beaucoup  d’éclat  et  tous  les 
organes  de  la  publicité  célébrèrent  â  l’envi  ce  triomphe  de 
la  cystotomie  ,  qui  venait  de  réparer  l’un  des  désastres  causés 
par  la  nouvelle  méthode.  La  seconde  opération  ,  au  contraire, 
se  fit  en  silence  ;  ii  ne  fallait  pas  ébruiter  une  circonstance 
qui  venait  de  renver.ser  tout  ce  qu’on  avait  dit  contre  l’art 
de  broyer  la  pierre  ,  puisqu'elle  mettait  hors  de  doute 
qu’on  s’était  trop  hâté  de  conclure  d’un  fait  dont  la  portée 
n'était  pas  celle  qu’on  avait  voulu  lui  donner.  Celte  seconde 
opération  de  taille  présente  surtout  de  l'intérêt ,  à  raison  des 
acoidens  qui  l'ont  suivie.  On  pensait  qu’elle  débarrasserait  le 
malade  de  la  pierre  et  de  la  fistule  j  mais ,  au  lieu  d’une 
seule  fistule  ,  il  en  eut  cinq  :  l’une ,  occupant  le  lieu  de  l’in¬ 
cision  ,  les  quatre  autres,  s'ouvrant  dans  les  plis  de  l’aine  et 
le  scrotum ,  et  toutes  donnant  passage  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urine.  Le  catarrhe  vésical  fut  aggravé  aussi  ;  sous  son 
influence,  et  surtout  par  l'effet  du  passage  de  l’urine  à  tra¬ 
vers  les  tissus  qui  ne  sont  pas  destinés  à  la  recevoir  ,  la 
santé  générale  se  détériora  d’une  manière  effrayante.  La 
pierre  se  reproduisit  une  quatrième  fois.  L’urètre,  qui  avait 
cessé  de  livrer  passage  à  l’urine  ,  se  rétrécit ,  et  devint  d’une 
irritabilité  excessive.  Des  lésions  profondes  survinrent  à  la 
prostate  et  au  col  de  la  vessie. 

Telle  était  la  triste  situation  de  M.  Oudet,  lorsqu'il  réclama 
<le  nouveau  mes  soins  l’année  dernière,  l.e  pronostic  était 
d’autant  plus  fâcheux ,  qu’il  y  avait  impossibilité  de  remplir 
sur-le-champ  plusieurs  indications  urgentes.  Les  douleurs  de 
la  pierre  étaient  atroces,  et  l’on  devait  craindre  que  le  ma¬ 
lade  ne  supportât  pas  le  traitement  propre  à  rétablir  l’urètre 
dans  son  état  normal ,  résultat  d’autant  plus  important  néan¬ 
moins  d’obtenir ,  qu’il  s’agissait,  à  la  fois  ,  et  de  détourner 
l'urine  des  trajets  fistuleux ,  et  de  préparer  une  voie  tant 
pour  l’introduction  des  instrumens  ,  que  pour  la  sortie  des 
fragmens  de  la  pierre.  Dans  l’espoir  que  les  douleurs  dimi¬ 
nueraient  ,  lorsque  le  calcul  aurait  été  brisé ,  j’introduisis  les 
instrumens  par  la  fistule  hypogastrique  et  j’écrasai  la  plus 
grande  partie  de  la  pierre.  En  effet ,  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent,  et  je  pus  m’occuper  de  l’urètre,  afin  de  rétablir  le 
cours  de  l’urine  et  de  terminer  l'opération  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Mais  le  traitement  exigeait  beaucoup  de  temps.  Le 
malade  désira  de  se  rendre  à  la  campagne  j  séjour  que  récla¬ 
mait  d'ailleurs  l’état  général  de  sa  santé.  Il  s’y  traita  lui- 
même  5  mais  non  avec  la  régularité  et  la  précision  qui  pou¬ 
vaient  seules  assurer  le  succès  dans  une  affection  de  ce 
genre.  Toutefois  ,  lorsqu’il  revint  à  Paris  ,  vers  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  dernier,  l’urètre  était  assez  large  pour  permettre  l’in¬ 
troduction  d’un  instrument  de  moyenne  grosseur,  à  l’aide 
duquel  plusieurs  éclats  de  pierre  furent  brisés,  et  quelques- 
uns  extraits,  d’autres,  en  petit  nombre  ,  sortirent  d’eux- 
mêmes  5  car  une  partie  de  l’urine  passait  déjà  par  le  canal. 
Mais  une  fois  encore  le  traitement  fut  interrompu  ,  le  froid 
et  l'humidité  occasionèrent  un  catarrhe  bronchique  et  pul¬ 
monaire,  qui  fut  sur  le  point  de  devenir  funeste.  Ce  n’est 
que  dans  ces  derniers  temps  qu’il  a  été  possible  de  repren¬ 
dre  les  manœuvres  ,  et  j'ai  enlevé  ce  qui  restait  encore  de 
la  pierre.  Toutefois  de  nouveaux  dépôts  pourront  se  former  j 
car  il  s’agit,  ici,  d’un  de  ces  cas  malheureux  où  la  pierre  se  re¬ 


produit  avec  un  effrayante  rapidité,  liais  déjà  les  douleurs 
ont  cessé.  La  santé  générale  s’est  améliorée  sensiblement  J  la 
possibilité  d’introduire  la  sonde  ,  chaque  fois  que  le  besoin 
d’uriner  se  fait  sentir,  empêche  i’urine  de  passer  ,  au  moins 
en  grande  quantité ,  par  les  fistules  j  les  injections  d’eau 
tiède  ,  répétées  plusieurs  fois  par  jour  ,  entraînent  les  mu¬ 
cosités  qui  se  forment  dans  la  vessie  et  modèrent  l’irritallon. 

qui  résulte  de  leur  séjour  dans  ce  viscère ,  et  de  leur  passage 

« 

par  les  fistules  et  par  l’urètre.  Peut-être  le  malade  en  vien¬ 
dra-t-il  à  supporter  la  sonde  à  demeure.  Les  améliorations 
obtenues  doivent  encourager  dans  i’emploi  des  mêmes 
moyens.  Cependant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  la  gravité  des 
suites  que  peut  entraîner  un  catarrhe  vésical  aussi  avancé  , 
avec  lésions  profondes  de  la  prostate  et  des  parois  vésicales  j 
une  affection  pulmonaire  qui  renaît  sous  l’influence  la  plus 
légère  ;  l’existence  de  plusieurs  fistules  qui  ont  sillonné  les 
tissus  des  régions  pubienne  et  hypogastrique  ,  dans  lesquels 
le  passage  et  le  séjour  de  l’urine  deviennent  une  cause  per¬ 
manente  d’in'itation  ,  et  un  délabrement  considérable  de  la 
santé  générale  chez  un  septuagénaire  ,  aussi  disposé  à  l’af¬ 
fection  calculeuse  ,  qui  passe  la  majeure  partie  des  nuits 
sans  prendre  aucun  repos ,  et  chez  lequel  l’œdématie  des 
extrémités  inférieures  rend  tout  exercice  pénible. 

A  ce  fait  important  se  rattachent  plusieurs  considérations 
dont  je  vais  examiner  les  principales. 

1°  Les  fistules  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  des  opérations 
cystotomiques  ;  mais  on  n’en  connaît  qu'un  petit  nombre 
d’exemples ,  après  la  taille  sus-pubienne.  Sous  ce  rapport  , 
le  fait  que  je  viens  d'exposer  est  des  plus  curieux  par  le 
nombre  et  la  direction  des  fistules,  les  désordres  locaux 
qu’elles  ont  déterminés,  et  la  voie  anormale  que  l’une  d’elles 
a  fournie  pour  l’introduction  des  instrumens  de  la  tithotritie. 

Je  me  borne  à  mentionner  le  procédé  spécial  par  lequel  j’ai 
commencé  l’opération  :  il  n’est  ni  plus  facile,  ni  moins  doulou¬ 
reux  que  celui  auquel  on  a  généralement  recours.  Ainsi,  la  pro¬ 
position,  assez  bizarre  d'ailleurs,  qui  a  été  faite  de  pratiquer 
une  ponction  à  l’hypogastre  ,  pour  introduire  les  instrumens 
dans  la  vessie  ,  n’aurait  pas  eu  le  résultat  qu’on  en  espérait. 

2»  La  récidive  de  l’affection  calculeuse  n’est  pas  rare.  Un 
grand  nombre  de  malades  ont  été  taillés  plusieurs  fois  ,  et  ils 
l’auraient  été  plus  souvent  encore ,  si  l’opération  n’avait  fini 
par  leur  devenir  funeste.  L’histoire  nous  fournit  des  faits 
très  remarquables  de  ce  genre  ,  et  dans  mes  recherches  de 
statistique  ,  j’en  ai  recueilli  plusieurs  nouveaux  ,  fort  inté- 
ressans.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  surtout  dans  le  cas  de 
M.  Oudet ,  c’est  la  conclusion  qu’on  en  a  tirée  contre  la  li- 
thotritie.  Elle  prouve  de  nouveau  à  quel  point  les  faits  chi¬ 
rurgicaux  sont  quelquefois  torturés  ,  et  montre  ,  sans  répli¬ 
que  ,  que  très-souvent  on  cherche  à  leur  faire  établir  ce  qui 
ne  saurait  en  être  déduit  ;  car  si  l'on  veut  que  la  lithotritie 
ait  laissé  des  fragmens  capables  d’expliquer  la  prompte  re¬ 
production  de  la  pierre  ,  il  faut  admettre  aussi  que  la  taille 
en  a  laissé  également  j  puisque,  dans  un  espace  de  temps 
non  moins  court ,  la  pierre  s'est  reproduite  trois  fois  après 
cetlc  opération. 

Depuis  quelque  temps ,  on  cherche  à  accréd.ter  l’opinion 
que  la  lithotritie  est  une  opération  beaucoup  plus  grave  qu'on 
ne  l’avait  pensé.  Le  fait  de  M.  Oudet  suffirait  pour  détruire 
les  craintes  qu’ou  a  répandues  â  ce  sujet  j  mais  il  n’est  pas  le 
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s’eul  de  son  genre  .  et  d’aulré»,  en  grand  nombre  ,  avaient 
déjà  établi  ce  qu’il  ne  fait  qüé  confirmer  d'une  manière  écla¬ 
tante,  puisqu'au  milieu  de  tant  dé  circonstances  graves  ,  l'o¬ 
pération  n’a  entraîné  aucun  accident. 

Le  catarrhe  vésical  ,  considéré  comme  une  suite,  une 
complication  de  l’affection  calculeuse  ,  mérite  de  fixer  sé¬ 
rieusement  l’attention  des  praticiens ,  sous  lé  triple  rapport 
de  l’appréciation  des  effets  de  la  pierre  sur  les  parois  vésica¬ 
les,  et  des  modifications  que  celte  circonstance  réclame 
dans  le  traitement  médical,  et  des  difficultés  qui  en  résultent 
dans  l’application  de  la  lithotritie.  En  effet ,  lorsque  les  mu¬ 
cosités  sont  épaisses  et  fort  abondantes ,  elles  enveloppent 
lés  derniers  fragmens  de  la  pierre  et  empêchent  de  les  dis¬ 
tinguer.  Le  lilhotriteur  ne  transmet  alors  que  la  sensation 
qui  résulte  de  son  contact  avec  un  corps  mou.  On  écarte 
cette  difficulté  en  faisant  préaiablement  plusieurs  injections 
dans  la  vessie  ,  afin  de  diviser  les  mucosités  ,  d’en  provoquer 
la  sortie  avec  le  liquide  injecté  ,  et  de  mettre  ainsi  à  nu  les 
fragmens  calculeux. 

j’ai  prouvé ,  dans  une  autre  circonstance  ,  que  le  séjour 
prolongé  de  la  pierre  détermine  tantôt  l’hypertrophie  des 
parois  vésicales,  avec  diminution  de  la  capacité  du  viscère  , 
tantôt  l'atrophie  de  ces  memes  parois  ,  avec  augmentation 
de  la  capacité.  L’affection  catarrhale  peut  exister  dans  l'un  et 
l’autre  cas,  mais  elle  résulte  ,  dans  le  premier,  d’un  excès 
de  vitalité  ,  de  la  violence  des  contractions  du  viscère  sur 
le  corps  étranger  5  et ,  dans  le  second  ,  d’un  défaut  d'éner¬ 
gie,  par  suite  du  séjour  prolongé  et  de  l’altération  de  l’urine 
dans  son  réservoir.  Cette  distinction  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  dans  l’appréciation  des  caractères  de  la  maladie  ,  et 
dans  le  choix  des  moyens  curatifs.  Je  me  bornerai  à  faire  re¬ 
marquer  ici  que  le  catarrhe  qui  existe  avec  atonie ,  amin¬ 
cissement  des  parois  vésicales ,  offre  des  caractères  moins 
tranchés  ;  l’urine  contient  à  peine  quelques  mucosités  ,  mais 
elle  est  trouble,  fétide.  Ce  liquide  n’est  jamais  expulsé  en¬ 
tièrement  par  les  seules  contractions  des  viscères.  Celte  es¬ 
pèce  de  catarrhe  présente  quelque  chose  d’insidieux  :  sous 
l’influence  d’une  secousse  un  peu  vive,  et  d’une  cause  irri¬ 
tante  quelconque  ,  elle  peut  passer  à  l’étal  aigu  et  devenir 
promptement  fatale.  Ici ,  c’est  par  le  traitement  médical 
qu’il  faut  commencer  ;  il  réussit  d’autant  mieux  ,  que  le 
malade  souffre  peu  de  la  pierre.  Avant  de  chercher  à  broyer 
.celle-ci  ,  il  importe  donc  de  régulariser  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine  j  on  y  parvient  en  sondant  le  malade  plusieurs  fois,  en 
faisant  des  injections  ,  en  remontant  les  forces  générales  par 
un  traitement  approprié ,  et  en  remédiant  à  la  constipation 
très- fréquente  dans  ces  cas. 

Lorsque  j’opérai  M.  Oudet ,  en  1826  ,  la  vessie  était  le 
siège  d’une  légère  phlogose  5  les  urines  contenaient  quelques 
mucosités  ;  mais  il  n’était  pas  necessaire  de  s'occuper  de  cet 
état  morbide  encore  peu  avancé.  Il  disparut  avec  la  cause 
qui  l’avait  fait  naître.  En  effet ,  l’urine  devint  limpide  aussi¬ 
tôt  que  le  dernier  fragment  de  calcul  fut  chassé  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  ce  que  constate  l’expérience  de  chaque  jour.  Lorsqu’un 
catarrhe  superficiel  existe  en  même  temps  que  la  pierre,  il 
suffit  d’enlever  le  calcul  pour  que  la  phlegmasie  cesse  d’elle- 
même. 

Cependant  l’affection  catarrhale  a  persisté  chez  ce  malade 
après  les  deux  opérations  de  la  taille  j  mais  il  y  avait  ici  des 


circonstances  dont  on  doit  tenir  compte  ;  ce  sont  les  fistu¬ 
les  ,  c’est  l’irritation  permanente  produite  par  le  passage 
dé  l’urine  à  travers  des  tissus  non- accoutumés  à  la  recevoir  J 
c'est  le  resserrement  progressif  de  l’urètre,  qui  exigeait , 
dé  la  part  de  la  vessie ,  des  contractions  fortes  et  prolongées 
pour  se  débarrasser  de  l’urine. 

Sous  l’influence  de  ces  divers  états,  déjà  anciens,  le  ca¬ 
tarrhe  vésical  avait  acquis'  beaucoup  d’intensité  ;  les  muco¬ 
sités  ,  au  moins  aussi  abondantes  que  l’urine  ,  étaient  féti¬ 
des,  souvent  brunes,  âcres  et  quelquefois  puriformes  ;  la 
surface  interne  dé  la  vessie  était  tellement  sensible  et  irri¬ 
table,  que  le  plus  petit  niouvement  de  pierre,  le  plus  léger 
contact  de  l’instrumént ,  produisaient  des  douleurs  vives.  Ce 
qui  aggravait  surtout  la  position  du  malade,  c’était  l'influence 
réciproque  des  lésions  primitives  et  de  l'affection  catarrhale. 
La  pierre,  les  fistules,  les  rétrécissemens  de  l'urètre,  avaient 
produit  et  entretenaient  le  catarrhe.  La  phlegmasie  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale,  le  séjour,  le  passage  des  mucosités  dans  l’u¬ 
rètre,  et  les  Irajéts  fistuleux,  produisaient  une  irritation  vive 
qui  aggravaitees  lésions.  Du  reste,  c  est  ce  qu’on  observe  dans 
la  plupart  des  cas  de  maladies  anciennes  ,  dans  lesquelles  les 
complications  ont  acquis  une  certaine  gravité.  La  marche  que' 
j’ai  suivie ,  dans  cé  cas  ,  est  celle  qu’il  convient  d’adopier  gé¬ 
néralement  :  enlever  la  pierre,  rétablir  le  cours  naturel  de 
l’urine  par  l’urètre,  faire  des  injections  répétées,  qui  ont  pour 
but  princii)al  d’empêcher  le  séjour  des  dépôts  de  l’urine  et  des 
mucosités  dans  ce  viscère,  et  de  modifier,  de  changer  les  pro¬ 
priétés  vitales  viciées  par  l’influence  dès  états  morbides  pri¬ 
mitifs,  et  principalement  ranimer  ,  régulariser  la  contracti¬ 
lité  du  viscère.  Les  injections  d’eau  tiède  d’abord  ,  et  froide 
ensuite,  produisent  spécialement  ce  résultat.  C’est  en  effet 
aux  injections,  aux  irrigations  qu’il  faut  d’abord  recourir,  lors¬ 
que  l’affection  catarrhale  persiste  après  que  la  cause  a  disparu. 
Les  dérivatifs  soit  sur  les  tégumèns ,  soit  sur  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  deviennent  ensuite  fort  utiles  j  mais  il  ne  convient  de 
recourir  à  leur  emploi  qu’aprés  avoir  réduit  la  phlegmasie 
vésicale  à  l’état  de  sub-inflammation.  C’est  dans  ce  cas  aussi 
que  les  toniques  produisent  de  bons  effets ‘j  mais  cette  médi¬ 
cation  s'applique  spécialement  aux  cas  dans  lesquels  il  n’existe 
pas  de  pierre  ,  et  où  l’atonié'des  parois  vésicales  est  la  cause 
première  du  catarrhe.  Je  m'en  occuperai  dans  un  prochain 
article.  ClViALE. 


iDé  l  pjffîcacite  des  inevcuriatix  dans  le  traitement  des 
ûffections  injlumniatoires  des  yeux. 

Depuis  très-long-temps,  la  médecine  anglaise  fait  un  grand 
usage  des  médicamens  mercuriaux  ,  et  plus  spécialement  du 
calomel,  que  nos  confrères  d’outre-mer  prodiguent,  comme 
on  le  sait,  et  qu'ils  considèrent ,  en  quelque  sorte,  comme  la 
panacée  de  presque  tontes  les  maladies  soit  aiguës,  soit  chro¬ 
niques.  Dans  son  admirable  traité  sur  le  sang,  le  célèbre  John 
Hun  ter  a  consacré  un  grand  nombre  de  pages  à  prouver  la 
souveraine  faculté  antiphlogistique  du  mercure  en  général. 
Et  le  fameux  praticien  anglais  Abernethy  a  composé  un  livre 
tout  entier  pour  démontrer  qu’une  foule  de  maladies  ,  tant 
médicales  que  chirurgicales,  réputées  quelquefois  incurables. 
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avaient  été  guéries  par  lui  à  l'aide  du  calomel  et  de  la  rhu¬ 
barbe,  donnés  en  pilules  ,  pendant  long-temps  et  d’une  ma¬ 
nière  suivie  et  journalière  jusqu’à  la  salivation.  La  même  thèse 
a  été  soutenue  par  MM.  Travers  et  Astley  Cooper  dans  leur 
excellent  Mémoire  sur  l’irltis  j  l’on  trouve  aussi  la  même  pra¬ 
tique  hautement  recommandée  dans  tous  les  ouvrages  moder- 
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nés  de  médecine  et  de  chirurgie  les  plus  accrédités  de  l’An¬ 
gleterre. 

Il  faut  le  dire  cependant ,  ni  en  France  ni  en  Italie  cette 
médication  anglaise  n’avait  pu  prendre  racine.  D'un  côté,  les 
doctrines  broussaisienne  et  rasorienne  ,  qui  régnaient  autre¬ 
fois,  s’y  opposaient  formellement  ;  de  l’autre,  le  proto-chlo¬ 
rure  du  mercure  ou  calomélas,  qu’on  préparait  anciennement 
sur  le  continent,  étant  peu  orthodoxe  ,  l’administration  de 
ce  remède  produisait  le  plus  souvent  des  coliques  insuppor¬ 
tables  ,  ainsi  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  d’en 
faire  l’essai  sur  nos  malades,  de  manière  qu’on  était  bientôt 
obligé  de  renoncer  à  son  usage. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  pommade  mercurielle  ,  ad¬ 
ministrée  pen  friction  sur  les  régions  gravement  enflammées. 
LeBulletin  de  Thérapeutique  a  été  des  premiers  à  signaler 
les  avantages  immenses  qu’on  pouvait  retirer  des  frictions , 
répétées  à  haute  dose,  de  l’onguent  mercuriel  double  dans  la 
péritonite,  dans  l’arachnoïdite ,  dans  le  panaris ,  etc.  Nous 
revenons  maintenant  sur  ce  sujet  important ,  à  l’occasion  de 
quelques  expériences  qui  viennent  d'être  faites  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  en  ville,  sur  l’efficacité  des  différentes  préparations 
mercurielles  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires 
des  yeux ,  telles  que  la  conjonctivite  grave  ,  l’iritis  intense, 
la  rétinite  ,  etc. 

Depuis  que  le  calomel  préparé  à  la  vapeur  rivalise  en  pureté 
avec  celui  qui  nous  vient  de  l’Angleterre,  plusieurs  praticiens 
de  Paris  ont  donné  intérieurement  le  calomélas ,  avec  avan¬ 
tage  ,  dans  différentes  affections  inflammatoires  des  globes 
oculaires.  Nous  avons  eu  aussi  nous-même  à  nous  louer  de 
l’usage  de  ce  médicament  dans  notre  pratique  particulière. 
Mais  c’est  à  M.  Sanson  surtout  qu’on  doit  une  suite  d’expé¬ 
riences  entreprises  avec  le  calomel  appliqué  au  traitement  de 
différentes  maiadies  des  yeux  d’après  la  méthode  anglaise , 
c'est-à-dire  en  déterminant  des  purgations  de  doses  du  mé¬ 
dicament  ,  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Nous  avons  vu 
des  résultats  fort  satisfaisans  de  cette  médication  ,  à  la  clini¬ 
que  ophthalmologique  de  l’Ilôtel-Dicu. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  m.  le  docteur  Pamard  d’A¬ 
vignon  a  soumis  au  jugement  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  une  série  d’expériences  faites  avec  le  calomel  dans  le 
traitement  des  maladies,  soit  inflammatoires,  soit  nerveuses, 
de  l’organe  visuel.  Le  résultat  de  ces  expériences,  approuvées 
par  cette  compagnie  et  publiées  dans  la  Revue  Médicale,  est, 
qu’en  donnant  trente  à  trente-six  grains  de  calomel  par  jour 
(divisé  en  cinq  ou  six  pilules  à  prendre  une  toutes  les  deux 
heures)  ,  on  obtient  en  deux ,  trois  ou  plusieurs  jours  ,  une 
salivation  salutaire  ,  laquelle  est  considérée  par  M.  Pamard 
comme  un  puissant  moyen  de  révulsion  des  globes  oculaires. 
On  substitue  ainsi  dans  les  glandes  salivaires  et  buccales  une 
hypersécrétion  thérapeutique  à  un  travail  pathologique  déjà 
existant  dans  l’organe  de  la  vision.  Un  nombre  assez  considé¬ 
rable  de  faits,  publiés  tant  en  Angleterre  qu’en  France,  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  conclusion ,  que  nous  approuvons 
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hautement,  comme  ces  idées  de  M.  Pamard  sont  précisément 
celles  que  nous  nous  étions  ,  depuis  long-tèmps  ,  formées  à 
l’égard  des  médicamens  mercuriaux ,  nous  allons  consigner 
ici  quelques  faits  nouveaux  qui  confirment  la  bonté  de  la 
médication.  Nous  choisissons  parmi  les  nombreuses  observa 
tions  de  ce  genre  que  nous  possédons. 

En  octobre  1831  ,  un  homme  ôgé  de  cinquante  et  quel¬ 
ques  années,  tailleur  et  portier ,  rue  Grenelle-Saint-Honoré, 
vint  nous  consulter  pour  une  iritis  chronique  avec  pho¬ 
tophobie  très-prononcée  ,  qui ,  depuis  trois  mois  ,  le  mettait 
hors  d’état  de  travailler  ;  il  y  avait  des  maux  de  téte.et  les 
conjonctives  étaient  chassieuses.  Nous  prescrivîmes  une 
saignée  du  pied ,  une  purgation  tous  les  trois  jours  avec  vingt 
grains  de  calomel  préparé  à  la  vapeur  ,  et  autant  de  rhu¬ 
barbe  ,  en  six  pilules  ,  à  prendre  en  deux  fois  j  de  l’eau  de 
laitue  ,  tiède  ou  froide  ,  pour  collyre  5  abstinence  de  vins  , 
liqueurs  et  café.  Après  la  quatrième  dose  de  calomel  ,  une 
légère  salivation  se  déclara.  Il  y  eut  une  amélioration  très- 
notable  et  la  guérison  fut  complète  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour  de  traitement.  Ce  malade  revient  de  temps  en 
temps  à  l’usage  des  pilules  ci-dessus  lorsqu’il  sent  son  mal 
d’yeux  récidiver. 

En  juin  1  834  ,  M.  A.  ,  étudiant  en  médecine  à  Paris,  âgé 
de  26  ans,  est  atteint  d’une  ophthalmie  rhumatismale  fort 
intense)  il  nous  consulte.  Nous  fiines  l’ordonnance  suivante: 
1°  2|.  calomel  trente  grains;  rhubarbe  dix  grains  ;  faites  six 
pilules  ,  à  prendre  en  deux  fois  ,  à  deux  heures  d’intervalle, 

—  2°  Se  frictionner  ,  le  soir  en  se  couchant,  toute  la  région 
orbito-temporale  avec  un  demi-gros  de  pommade  mercu¬ 
rielle  double.  —  3“  Fomentations  d’eau  froide  dans  le  jour 
avec  des  compresses  appliquées  sur  la  région  oculo-frontale. 

—  4®  Diète.  Deux  jours  après  ,  un  peu  d’amélioration.  On 
répète  le  même  purgatif  et  les  mêmes  prescriptions  ci-dessus  : 
amélioration  plus  marquée  {  cinq  à  six  gardes-robes  par  jour  : 
pas  de  salivation  ).  On  continue  le  calomel  tous  les  trois  ou 
quatre  jours;  pas  de  salivation.  Le  quinzième  jour,  guérison 
presque  complète.  Quelques  jours  plus  tard  ,  récidive  :  nou¬ 
veau  ealorael ,  nouvelles  frictions  mercurielies.  Guérison 
complète  en  moins  d’une  semaine. 

L’efficacité  des  mercuriaux  est  pour  nous  incontestable 
dans  l’observation  qui  précède.  Ce  fait  nous  démontre  qu’il 
n’est  pas  absolument  nécessaire  de  pousser  la  dose  du  mer¬ 
cure  jusqu’à  la  salivation  pour  en  avoir  les  effets  salutaires , 
lorsque  le  mal  d’yeux  n’est  pas  très-grave.  Le  fait  suivant 
confirmera  la  vérité  de  cette  assertion. 

Un  homme  de  trente  ans ,  lymphatique ,  entre  à  l’hôpi- 
lal  de  la  Charité  avec  un  ulcère  très-large  sur  le  centre  de 
la  cornée  :  il  y  avait  iritis  intense  avec  photophobie.  —  Cau¬ 
térisation  de  l’ulcère  avec  la  pierre  infernale  ;  purgatif  d’hui¬ 
le  de  ricin.  L’iritis  et  la  photophobie  persistant ,  nous  avons 
prié  le  chirurgien  de  la  salle  d’administrer  le  calomel  inté¬ 
rieurement.  On  a  prescrit  huit  grains  par  jour  de  ce  remède  , 
en  deux  fois.  Le  troisième  jour  ,  l’amélioration  était  très- 
grande,  bien  qu’on  n’eût  produit  que  peu  de  gardes- robes , 
et  pas  de  salivation.  On  continue  pourtant  le  calomel  à  la 
même  dose  jusqu’au  sixième  jour.  A  cette  époque,  guérison. 

Je  ferai  ici  une  remarque  curieuse  à  propos  des  ulcères  et 
des  taches  centrales  de  la  cornée.  Lorsque  le  malade  n’a  qu’un 
seul  œil  pour  voir  et  que  cet  organe  est  affecté  d’un  ulcère  ou 
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d’une  petite  tache  centrale  ,  j’ai  observé  d’après  Wardrop  , 
que  la  pupille  s’allonge  avec  le  temps  du  côté  où  la  cornée 
est  encore  transparente  ;  de  manière  que  ,  sous  ce  rapport , 
l’iris  peut  être  ,  jusqu’à  un  certain  point,  comparé  à  certaines 
plantes,  dont  les  Heurs  tournent  incessamment  leur  face 
vers  le  soleil. 

L’efficacité  dcsmercuriaux  est  encore  plus  manifeste  dans 
IC  cas  qu’on  va  lire.  Lue  dame  de  trente  ans  ,  mère  de  quatre 
enfans  avait  une  ophlhalmie  purulente  horrible  des  deux 
côtés,  depuis  quinze  jours.  Elle  nie  toute  cause  syphilitique. 
Elle  raconte  qu'ayant  un  peu  mal  aux  yeux  elle  les  avait ,  par 
les  conseils  d'une  bonne  femme  ,  lavé  avec  son  urine  ,  ce  qui 
avait  aggravé  sérieusement  son  état.  La  cornée  n’est  pas  encore 
complètement  opaque;  mais  elle  est  ulcérée.  Lotions  avec  une 
solution  de  pierre  infernale  ;  purgatifs  huileux  ;  aucun  effet. 
On  administre  la  liqueur  de  Yan-Swieten  intérieurement  ;  on 
lave  plusieurs  fois  par  jour  les  yeux  avec  un  collyre  mercuriel 
{  1  )  ,  et  le  troisième  jour  la  malade  est  beaucoup  mieu'x. 
L'amélioration  continue  de  jour  en  jour  ,  et  tout  nous  fait 
espérer  que  la  persistance  de  ce  traitement  conservera  à 
cette  malheureuse  femme  la  faculté  de  voir  suffisamment  au 
moins  pour  se  conduire  et  pourvoir  à  son  existence. 

D’après  ces  faits  ,  auxquels  nous  pourrions  en  ajouter  beau¬ 
coup  d'autres  ,  nous  sommes  autorisés  à  conclure  :  1°  Que 
tous  les  mercuriaux  en  général  sont  d’une  grande  utilité 
dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires  des  yeux; 
2° que  parmi  les  préparations  mercurielles  ,  le  calomel, ad¬ 
ministré  intérieurement,  et  l’onguent  napolitain  ,  ordonné 
en  frictions ,  sont  les  plus  commodes  et  les  plus  efficaces , 
à  moins  que  le  mal  ne  soit  manifestement  syphilitique  et  an¬ 
cien  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  formule  de  la  dernière  obser¬ 
vation  nous  parait  préférable  à  toutes  les  autres  ;  3“  enfin, 
que  dans  les  cas  peu  graves  de  phlogose  oculaire  ,  il  n’est 
pas  absolument  nécessaire  de  pousser  la  dose  des  mercuriaux 
jusqu’à  la  salivation  pour  les  effets  salutaires  que  nous  avons 
mentionnés.  Mais  que  si  le  mal  est  très-grave  ,  s’il  y  a  tlanger 
imminent  de  la  perte  de  la  vue  ,  comme  dans  les  ophthal- 
mles  purulentes ,  il  faut  non-seulement  provoquer  la  saliva¬ 
tion  à  l’aide  de  la  méthode  anglaise  ,  mais  aussi  hâter  cette 
révulsion  salutaire  à  l  aide  des  frictions  locales  avec  l’onguent 
mercuriel  double  ,  ainsi  que  nous  avons  l’habitude  de  le  faire 
depuis  long-temps  dans  notre  pi'atique  particulière.  T. 


(1  )  La  formule  de  la  liqueur  mercurielle  qu’on  emploie 
A  l'hôpital  de  la  Charité  est  la  suivante  : 

Prenez  :  deuto-chlorure  de  mercure  huit  grains  ,  dissol¬ 
vez  dans  seize  onces  d’eau  distillée.  En  prendre  une  cuillerée 
à  soupe  tous  les  jours  dans  un  pot  de  tisane  ,  ou  bien  dans 
une  tasse  de  lait  sucré. 

CoHyre  mercuriel.  Mettez  une  demi-once  de  la  liqueur 
ci  dessus  ,  dans  quatre  onces  d’eau  de  laitue. 


h. 

E xpériences  avec  le  tritoxide  de  fer  hydralè  dam 
l'empoisonnement  par  l’arsenic. 

Un  charretier  ayant  été  chargé  par  un  épicier-droguiste 
d’un  sac  contenant  de  l’arséniate  de  potasse,  le  déposa  dans  une 
écurie,  sur  un  tonneau  contenant  de  l’avoine.  Le  sac  était  dé¬ 
chiré,  et  une  certaine  quantité  de  sel  d’arsenic  se  mêla  à  l’a¬ 
voine  destinée  à  la  nourriture  de  sept  chevaux  que  renfermait 
l’écurie.  Tous  ces  animaux  en  mangèrent  dès  le  soir.  Le  len¬ 
demain,  l’un  d’eux  partit  pour  Versailles  ;  il  fit  bien  le  voyage, 
et,  an'ivé  à  sa  destination,  il  mangea  encore  delà  même  avoine 
qui  avait  été  emportée.  11  mouruten  revenant  à  Paris. Au  com¬ 
mencement  du  troisième  jour,  sur  les  sept  chevaux,  quatre 
étaient  morts.  M.  Boulet  jeune  ,  vétérinaire ,  appelé  pour 
soigner  les  trois  autres  ,  en  trouva  deux  dans  un  état  dé¬ 
sespéré.  Après  quelques  recherches  ,  il  parvint  à  savoir  de 
l’épicier-droguiste  que  c’était  à  l’ingestion  de  l’arséniate  de 
potasse  que  la  mort  des  chevaux  devait  être  attribuée.  Se 
rappelant  le  nouvel  antidote  préconisé  par  M.  Bunzen,  il  eut 
recours  à  MM.  Labarraque  et  Chevalier,  qui  s’empressèrent  de 
préparer  du  tritoxide  de  fer  hydraté.  Cette  substance  fut 
administrée  aux  trois  chevaux  restant.  Des  deux  plus  mala¬ 
des,  l’un  vécut  encore  trois  heures,  l’autre  alla  encore  jus¬ 
qu'à  trente-six  heures.  Quant  au  troisième,  il  n’a  succombé 
qu’au  bout  de  quelques  jours. 

11  y  a  eu  évidenimenl  quelque  effet  de  l’antidote  chez  les 
deux  derniers  chevaux;  raisonnablement  l’on  ne  pouvait  pas 
attendre  davantage,  car  le  tritoxide  n’a  été  administré  que 
vingt-huit  heures  après  l’empoisonnement. 

Nous  savons  que  M.  Boulet  continue  ses  expériences.  Si 
l’on  nous  a  dit  vrai ,  il  aurait  administré  ,  le  25  octobre  , 
deux  onces  d’arséniate  de  potasse  à  un  cheval,  et  peu  de 
temps  après  la  quantité  du  tritoxide  nécessaire  pour  empê¬ 
cher  l'effet  toxique  ,  et  l’animal  ne  serait  pas  mort  aujour¬ 
d’hui  29  ;  il  présenterait  seulement  une  diarrhée  inquiétante. 

Ce  résultat  serait  extrêmement  avantageux.  11  ne  nous 
étonnerait  pas,  d’après  les  expériences  auxquelles  nous  nous 
livrons  nous-mêmes,  conjointement  avec  M.  Soubeiran,  chef 
de  la  pharmacie  centrale.  Nous  avons  administré  hier  matin 
l’oxide  blanc  d'arsenic  à  deux  chiens.  A  un  plus  gros  ,  nous 
avons  donné  24  grains  d’arsenic  ,  à  l’autre  ,  beaucoup  plus 
petit ,  8  grains.  Le  premier  a  avalé  le  tritoxide  vingt  minutes 
après  l’ingestion  du  poison  ;  le  second  dix  minutes  après  : 
chez  tous  deux,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  avaient 
commencé.  Sans  entrer  dans  des  détails  que  nous  donnerons 
à  la  fin  de  nos  expériences,  nous  dirons  que  nos  deux  chiens 
sont  assez  bien  portans  aujourd’hui.  Le  plus  petit  a  repris  sa 
gaîté  dès  hier  soir  et  a  mangé  ;  l’autre  est  plus  triste,  mais 
nous  l’avons  trouvé  ce  matin  rongeant  une  croûte  de  pain , 
ce  qui  est  d’un  bon  augure. 
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aECI-IERCHES 

Sur  le  principe  actij'  de  là  salsepctredle  ;  par 
M.  POGGIALE,  pIiaiTiiacieii,  aide-mjijor  à  l’Oôpilal 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Gràce. 

M.  Palotta  ,  le  premier',  a  fait  connaître,  en  1824  ,1e 
principe  actif  de  la  salsepareille  ;  il  lui  donna  le  nom  de  pa~ 
rigliiie.  A  peu  près  û  la  même  <;i)Ociue  ,  uii  autre  médecin 
italien  ,  Jl.  Folcbî,  crut  découvrir  aussi  un  nouveau  principe 
qu'il  nomma  s/nilacine.  Peu  de  personnes  ,  je  crois  ,  répé¬ 
tèrent  en  France  les  expériences  de  M.  Paiotta.  Aucun  chi¬ 
miste  ne  s'occupa  de  celles  de  31.  Folchi.  Ce  n'est  qu'en  1  831 
que  31.  Tliubeuf  appela  de  nouveau  l'attention  des  chimistes 

sur  cette  matière.  Il  annonça  à  cette  époque  avoir  extrait 

% 

une  nouvelle  substance  de  la  salsepareille  ,  à  laquelle  il  a 
donné  cette  année-ci  le  nom  de  salseparine.  Ce  nombre 
déjà  trop  grahd  des  prétendus  principes  actifs  de  la  salse¬ 
pareille  semblait  devoir  s'arrêter  là  ,  lorsqu'un  chimiste  al¬ 
lemand  ,  31.  Batka  ,  publia  ,  vers  la  fin  de  183  3  ,  la  décou- 
v.orte  d'un  acide  qu'il  appela  acide  parillinûjiie. 

Ces  quatre  substances  sont-elles  réellement  quatre  êorps 
nouveaux  ,  ou  bien  ne  sont-elles  qu'un  seul  et  même  corps 
obtenu  p^r  différeus  procédés  ?  Telle  est  la  question  que  je 
me  propose  de  résoudre  avant  tout. 

Avant  d'ealrepreudre  ce  travail ,  je  me  suis  procuré  des 
quantités  assez  considérables  de  parigline  ,  de  smilacine  , 
de  salseparine  et  d’acide  parillinique. 

J’.3i  préparé  la  parigline  en  versant,  d’après  le  procédé  de 
M.  Palotta  ,  dans  une  infusion  aqueuse  de  sii'separeille  du 
lait  de  chaux,  en  traitant  le  précipité  séciié  par  l’alcool  et  en 
disliüant  ce  liquide.  J’ai  obtenu  des  quantités  assez  grandes 
de  parigline  très-belle. 

U  ne  m’a  pas  été  aussi  facile  de  préparer  la  smilacine  <le 
M.  Folchi  5  ce  médecin  s’est  sans  doute  trompé  en  annonçant 
qn'on  pourrait  obtenir  des  quantités  appréciables  de  cette 
siiostance  ,  en  faisant  macérer  dans  l'eau  une  once  de  la 
partie  médullaire  de  la  salsepareille,  eu  Irailanl  celte  infu¬ 
sion  par  le  charbon  animal  ,  et  en  faisant  évaporer.  J'airu’me 
(jn’il  est  impossible  de  retirer  d’une  once  du  méditiillium 
de  la  salsepareille  ,  et  au  moyeu  de  l'eau  ,  la  iilus  pelite 
«juantité  de  smilacine.  J'ai  séparé  avec  un  grand  soin  la  sub¬ 
stance  corticale  de  la  partie  médullaire  ,  et  quoique  j'aie 
Tome  XX VU. 


opéré  sur  cinq  kilogrammes  de  celle-ci,  j'ai  obtenu  très-peu 
de  smilacine.  La  substance  qu'on  prépare  par  ce  procédé  se 
décolore  très-difficilement  par  le  charbonj  mais  si  on  la  traite 
par  l’alcool  et  par  le  charbon,  elle  acquiert  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  parigline.  Si  on  réfléchit  que  l’eau  est  un  mau¬ 
vais  dissolvant  de  la  parigline  ,  et  que  le  méditul'ium  fournit 
peu  de  celle-ci  ,  on  concevra  aisément  pourquoi  on  obtient 
par  ce  procédé  cette  substance  toujours  impure  et  en  petite 
quantité.  Aussi  ,  si  on  traite  une  infusion  ou  mieux  une  dé¬ 
coction  de  la  partie  médullaire  de  la  salsepareille  par  la  chaux 
et  par  l’alcool ,  comme  pour  la  parigline,  ou  obtient  une 
substance  entièrement  semblable  à  celle-ci.  Cette  même  par¬ 
tie  médullaire,  bien  concassée  et  épuisée  par  l'alcool  à  35“, 
donne  aussi  le  même  corps. 

Ces  recherches  m’ont  conduit  à  examiner  si  les  propriétés 
actives  de  la  salsepareille  résident  dans  l’écorce  de  la  racine 
ou  bien  dans  le  méditullium.  M.  Pope  a  assuré  que  le  prin¬ 
cipe  actif  de  la  salsepareille  se  trouvait  en  totalité  dans  la 
substance  corticale  ,  et  que  la  partie  médullaire  était  inerte. 
Celte  assertion  est  fausse  d’après  moi.  11  est  très-facile  ,  je 
crois  ,  de  prononcer  sur  une  pareille  question.  Tout  le 
monde  peut  s’assurer  que  l’écorce  comme  le  méditullium 
des  racines  de  salsepareille ,  contiennent  de  la  parigline 
J'ai  traité  séparément  ces  deux  parties  de  la  racine  par  les 
procédés  de  BIM.  Palotta,  Folchi,  TJuibeuf  et  Latka  ,  et  j’ai 
obtenu  des  deux  côtés  le  même  principe.  Je  dois  cependan  t 
ajouter  que  la  partie  médullaire  en  a  fourni  une  quantité 
moindre. 

Quoique  BI.  Thubeuf  n’ail  pas  encore  publié  le  procédé 
dont  il  se  sert  pour  préparer  la  salseparine  ,  je  snis  cepen¬ 
dant  qu’il  commence  par  obtenir  une  teinture  alcoolique  de 
salsepareille  j  qu’il  traite  cette  teinture  par  le  charbon  ani¬ 
mal  ,  qu’il  filtre  et  qu’il  fait  cristalliser  la  salseparine.  J'ai  du 
moins  suivi  ce  procédé,  et  la  substance  que  j’ai  obtenue  pos¬ 
sède  des  propriétés  qui  ne  diffèrent  point  de  celles  de  la 
parigline  ,  comme  je  le  prouverai  plus  lard.  Blais  je  dois  me 
bâter  de  dire  que  de  tous  les  procédés  ceiui-ci  est  le  meil¬ 
leur  ,  il  exige  peu  de  temps ,  il  est  moins  dispendieux  que 
les  autres,  et  le  produit  qu’il  donne  est  plus  abondant  et  plus 
beau. 

J'ai  préparé  aussi  le  prétendu  acide  parillinique  de 
BI.  Ealka ,  en  suivant  le  procédé  de  cct  auteur.  Ce  procédé 
est  très-compliqué  .  et  certainement  on  pourrait  le  rendre 
plus  simple  si  une  pareille  étude  pouvait  offrir  quelques  ré- 
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sultats  ayantageux.  Je  l’ai  préparé  en  versant  simplement  de 
l’acide  liydroclilorique  dans  une  décoction  concentrée  de  sal¬ 
separeille. 

Je  ferai  connaître  dans  un  instant  les  motifs  qui  ont  dé¬ 
terminé  M.  Batka  à  regarder  cette  substance  comme  un 
acide  ,  et  je  prouverai  que  cette  opinion  est  entièrement 
erronée. 

J’ai  observé  que  la  salseparine  ou  la  parigline,  si  l’on 
veut .  peut  être  obtenue  par  plusieurs  procédés.  Je  l’ai  pré¬ 
parée  au  moyen  de  la  potasse ,  de  la  magnésie ,  de  l’acide 
sulfurique,  etc.  En  faisant  bouillir  pendant  une  demi-heure 
la  salsepareille  avec  la  magnésie  bien  calcinée,  en  séchant 
le  précipité  et  en  le  traitant  par  l’alcool ,  on  obtient  beau¬ 
coup  de  parigline.  Cette  parigline  est  grenue,  semblable,  pour 
l’aspect,  à  la  fécule  de  pommes-de-terre.  Elle  ne  présente 
pas  les  propriétés  physiques  de  la  salseparine.  Cependant  elle 
n’en  diffère  point ,  car ,  en  la  faisant  dissoudre  dans  l’alcool 
et  en  évaporant  la  solution  avec  soin,  on  obtient  des  cristaux 
tout-à-fait  semblables  à  ceux  de  la  salseparine.  Je  cite  ce  fait 
pour  donner  une  idré  de  l’influence  des  procédés  sur  les 
propriétés  physiques  de  cette  substance  ,  qui  peut  changer 
d’aspect  sans  changer  de  nature.  Cette  apparence  à  induit  en 
erreur  M.  Thubeuf ,  qui  sans  cela  n’aurait  certainement  pas 
vu  un  principe  nouveau  dans  sa  salseparine.  Elle  a  également 
trompé  MM.  Folchi  et  Batka. 

Je  vais  examiner  maintenant  comparativement  les  quatre 
matières  dont  je  viens  de  parler  ,  et  j’espère  que  cet  examen 
me  permettra  de  conclure  qu’elles  ne  sont  qu’un  seul  et 
même  principe. 

Ces  quatre  matières  sont  blanches  ,  sans  odeur ,  sans  sa¬ 
veur,  quand  elles  sont  privées  d’eau.  Elles  ont  une  saveur 
amère  très- austère  et  nauséeuse  si  on  les  dissout  dans  l’al¬ 
cool  ou  dans  l’eau.  Elles  pèsent  plus  que  ce  dernier  liquide. 
Elles  sont  insolubles  dans  l’eau  froide,  peu  solubles  dans 
l’eau  bouillante  ,  très-solubles  dans  l’alcool  bouillant ,  moins 
solubles  dans  l’alcool  froid,  l.’éther  bouillant  les  dissout 
également.  Les  huiles  volatiles  les  dissolvent  parfaitement  j 
elles  sont  aioins  solubles  dans  les  huiles  grasses.  Elles  rou¬ 
gissent  très-faiblement  la  teinture  de  curcuma.  Elles  n'exer¬ 
cent  aucune  action  sur  la  teinture  de  tournesol.  Elles  ver¬ 
dissent  le  sirop  de  violettes.  Si  on  les  expose  à  l’action  de 
la  chaleur  dans  un  petit  tube  de  veire,  elles  deviennent 
d’abord  jaunâtres  ,  se  foncent  en  couleur  ,  entrent  en  fusion, 
et  finissent  par  se  décomposer  en  fournissant  les  produits 
ordinaires  de  la  distillation  sèche  des  matières  végétales.  Le 
charbon  qu’elles  laissent  est  extrêmement  léger  et  très-re¬ 
marquable  par  son  brillant  métallique.  Leurs  solutions 
aqueuses  et  alcooliques  moussent  fortement  par  l’agitation. 
Ce  caractère  n’appartient  pas  plus  à  la  salseparine  qu’à  la 
parigline  j  elles  le  possèdent  toutes  également.  C’est  à  tort 
que  M.  Thubeuf  attache  de  l'importance  à  ce  caractère  J  on 
peut  s’en  assurer  bien  facilement.  J’ai  fait  toutes  ces  expé¬ 
riences  avec  chacune  de  ces  matières  ,  et  j’ai  eu  le  bonheur 
d’obtenir  toujours  les  mêmes  résultats. 

Je  continue  mon  examen  comparatif. 

Si  on  mêle  ces  matières  avec  le  soufre  ;  elles  entrent  en 
fusion  avec  ce  corps  à  l'aide  de  la  chaleur  et  se  décomposent. 

11  SC  dégage  de  l'acide  sulfureux  et  de  l’acide  hydrosulfuri- 
que;  il  SC  forme  aussi  de  l'acide  sulfurique. 


PHARMACIE  M. 

Quoique  l’action  du  chlore  sur  ces  matières  ne  soit  pas 
très-importante  ,  j'ai  opéré  avec  un  grand  soin,  parce  que 
je  tenais  à  définir  la  nature  du  principe  de  la  salsepareille. 
A  la  température  ordinaire  de  l’atmosphère  ,  le  chlore  les 
colore  simplement  en  jaune  ,  mais  à  une  température  assez 
élevée  pour  les  fondre,  il  sc  forme  une  matière  jaune  et 
molle  qui  donne  quelques  cristaux  confus  par  le  refroidisse¬ 
ment:  je  n’ai  pas  analysé  cette  matière.  Je  me  suis  seule¬ 
ment  assuré  que  ces  substances  sont  décomposées  par  le 
chlore.  J’ai  fait  ces  expériences  dans  un  petit  appareil  décrit 
par  M.  Couerbe  (  Annales  de  physique  et  de  chimie  , 
août  1832  )  J  il  consiste  à  faire  arriver  du  chlore  sec  sur  la 
substance  placée  dans  un  tube  courbé  en  ü  “  que  l’on  peut 
plonger  dans  un  bain  d'huile  assez  chaude  pour  maintenir 
la  matière  à  l’état  liquide.  Cette  expérience  est  assez  diffi¬ 
cile  à  conduire. 

La  potasse  et  la  soude  ont  la  propriété  de  les  dissoudre  à 
chaud. 

L’ammoniaque  les  dissout  également  5  c’est  pourquoi  , 
en  les  précipitantpar  cet  alcali,  il  ne  faut  pas  en  mettre  un 
excès  ,  quoiqu’il  en  dissolve  bien  moins  à  froid  qu'à  chaud. 

Les  quatre  matières  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  cristal¬ 
lisent  parfaitement  en  petites  aiguilles  radiées,  quand  on 
fait  évaporer  avec  soin  la  liqueur  alcoolique  qui  les  contient. 
Lorsqu’on  vient  de  les  obtenir,  elles  sont  ordinairement 
pulvérulentes.  La  salseparine  n'est  pas  plus  cristallisée  que 
les  autres  •  mais  il  est  très-facile  de  les  faire  cristalliser 
toutes,  en  les  traitant  de  nouveau  par  le  charbon  et  par 
l’alcool ,  et  en  répétant  plusieurs  fois  cette  opération  s’il  le 
faut.  La  smilacine  de  M.  Folchi  ,  qui  diffère  entièrement  , 
par  ses  propriétés  physiques ,  des  trois  autres  matières  , 
cristallise  comme  elles  si  on  la  purifie  comme  je  viens  de  le 
dire. 

M.  Thubeuf  a  dit  dernièrement,  à  la  Société  de  pharma¬ 
cie  ,  qu’il  pensait  que  la  parigline  et  la  smilacine  étaient 
altérées.  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  entend  par  altération  dans 
le  cas  qui  m'occupe  ;  toutes  les  fois  qu’un  corps  est  altéré 
dans  sa  constitution  chimique  ,  il  change  nécessairement  de 
nature  J  ses  propi'iétés  ne  peuvent  plus  être  les  mêmes. 
Pour  mon  compte  ,  je  n’ai  pas  observé  cette  altération  ,  qui, 
en  supposant  qu’elle  existe,  déposerait  également  en  faveur 
de  mon  opinion.  En  effet ,  en  admettant  que  la  smilacine  et 
la  parigline  ne  sont  que  de  la  salseparine  altérée  ,  M.  Thu¬ 
beuf  n'aurait  que  le  mérite  d’avoir  obtenu  ce  principe  à 
l’état  de  pureté.  Mais  je  le  répète  encore ,  ces  substances 
ne  diffèrent  entre  elles  par  aucune  de  leurs  propriétés. 

La  matière  obtenue  i)ar  M.  Batka  n’est  pas  un  acide  :  je 
l’ai  dit  plus  haut.  Elle  rougit,  il  est  vrai,  la  teinture  de 
tournesol ,  mais  cette  propriété  provient  de  la  présence 
d’une  petite  quantité  d’acide  hydrochlorique  qu’elle  retient. 
On  sait ,  et  M.  Kaspail  l’a  très-bien  démontré  ,  avec  quelle 
ténacité  plusieurs  substances  végétales  retiennent  cet  acide. 
Cependant,  si  on  lave  sept  à  huit  fois  avec  de  l’eau  le  pré¬ 
tendu  acide  de  M.  Batka,  il  n'exerce  plus  aucune  action  sur 
la  teinture  de  tournesol.  Je  me  suis  de  plus  assuré  ,  par  un 
autre  moyen,  que  cette  substance  ne  diffère  point  de  la  sal¬ 
separine.  En  la  dissolvant  dans  l’acide  sulfurique  et  en  la 
précipitant  par  l’ammoniaque  ,  on  obtient  de  la  salseparine 
qu’on  peut  faire  cristalliser. 


M. 
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On  a  donc  donné  mal  à  propos  quatre  noms  à  la  même 
substance  5  la  smilacine  ,  la  salseparine  et  l’acide  parillini- 
que  ne  sont  que  la  parigline  de  M.  Palottaj  à  lui  seul  appar¬ 
tient  l’honneur  d’avoir  «lécouvert  cette  substance.  MM.  Fol- 
chi ,  Batka  et  Tluibeuf  ont  simplement  donné  de  nouveaux 
procédés  :  celui  de  ce  dernier  est  sans  contredit  le  meil¬ 
leur. 

l.c  nom  de  salseparine  me  paraissant  préférable  aux 
autres  ,  je  l’ai  adopté.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  caractères 
de  la  salseparine  5  je  les  ai  donnés  plus  haut. 

J’ai  attaché  une  très-grande  importance  à  l’analyse  des 
diverses  matières  qui  m’occupent  5  je  l’ai  faite  avec  d'au¬ 
tant  plus  de  soin  ,  que  ma  conviction  sur  leur  identité  re¬ 
pose  spécialement  sur  les  résultats  analytiques  que  j’ai  ob¬ 
tenus.  L’analyse  donne  une  nouvelle  force  à  mes  expériences, 
en  démontrant  que  la  composition  élémentaire  de  ces  qua¬ 
tre  matières  est  la  même.  J'ai  fait  un  très-grand  nombre 
d’analyses  J  je  n’en  rapporterai  que  douze  : 


Ce  qui  donne,  en  centièmes  f 


I. 

n. 

III. 

Carbone  .  .  . 

62,98 

62,38 

62,76 

Hydrogène.  .  . 

8,88 

8,96 

8,63 

Oxigène.  .  .  . 

28,14 

28,66 

28,61 

Analyse 

de  la  smilacine. 

Smilacine. 

Acide 

carbonique  obtenu. 

Eau. 

I.  0,310 

0,704 

0,255 

II.  0,152 

0,343 

0,119 

III.  0,158 

0,353 

0,125 

Ce  qui  donne,  en  centièmes  : 


I. 

II. 

III. 

Carbone  .  . 

.  .  62,83 

62,43 

62,08 

Hydrogène. 

.  .  8.41 

8,68 

8,78 

Oxigène  .  . 

.  .  28,76 

28,89 

29,14 

Analyse  de  la  salseparine. 

La  salseparine  ,  séchée  à  120°  dans  une  étuve,  et  ana¬ 
lysée  avec  l’appareil  de  M.  Liébig ,  a  donné  les  résultats 
suivans  : 


Salseparine. 

Acide  carbonique  obtenu. 

Eau. 

I.  0,227 

0,513 

0,180 

H.  0,314 

0,705 

0,243 

111.  0,620 

1,405 

0,463 

Ce  qui  donne  en  centièmes  : 


I. 

II. 

III. 

Carbone.  .  .  .  62,53 

62,39 

62,70 

llyilrogène.  .  .  8,80 

8,59 

8,28 

Oxigène.  .  .  .  28,67 

26,02 

29,02 

Analyse 

delà  parigline. 

l  a  parigline ,  analysée  dans  le  même  appareil , 

a  donné 

Parigline.  Acide 

carbonique  obtenu. 

Eau. 

1.  0,209 

0,470 

0,168 

II.  0,300 

0,683 

0,237 

111.  0,448 

1,023 

0,340 

Ce  qui  donne  ,  en  centièmes  : 

I, 

II. 

HT. 

C.irbonc.  .  .  .  62,22 

62,99 

62,07 

Hydrogène.  .  .  8,96 

8,76 

8,40 

Oxigène.  .  .  .  28,82 

28,25 

29,53 

Analyse  de  l’acide  parillinique. 

Acide  parillinique.  Acide  carbonique  obtenu. 

Eau. 

I.  0,713 

1,623 

0,57  l 

U.  0,804 

1,807 

0,649 

III.  0,216 

0,490 

0,172 

On  a  trouvé,  par  expérience,  la  formule  suivante  : 

C8 

piS 

08 

la  salseparine  ne  donnant  aucune  combinaison  ,  il  a  été 
Impossible  de  déterminer  d’une  manière  certaine  son  poids 
atomique  ,  et  de  corriger  la  formule  précédente.  Le  poids 
atomique  de  la  salseparine  serait,  d’après  cette  formule  ,  de 
1005,101.  Malheureusement,  je  le  répète  encore,  ce  résul¬ 
tat  ne  peut  pas  être  corrigé.  La  salseparine  est  hydratée  5 
elle  perd  par  la  dessiccation  8,56  d’eau  ,  qui  correspondent 
à  1  atome  d’eau.  Sa  formule  est  donc  : 

C®  H'5  o3  -f.  (  IP  O  ). 

Action  des  acides. 

On  ne  connaît  pas  encore  de  substance  non  azotée  qui 
sature  les  acides,  et  qui  forme  avec  eux  des  sels.  Malgré  ce 
principe  général  ,  j  ai  pensé  un  instant  que  la  salseparine 
formait  une  exception  ,  et  voici  sur  quelles  données  reposait 
mon  opinion  :  les  acides  très-étendus  d'eau  dissolvent  par¬ 
faitement  la  salseparine  j  si  on  fait  cristalliser  cette  substance 
dans  une  liqueur  acide  ,  la  forme  cristalline  change  d  après 
l’acide  qui  se  trouve  dans  cette  liqueur.  L’acide  hydrochlo- 
rique  fournit  des  houpes  soyeuses,  l’acide  sulfurique  de  petits 
cristaux  prismatiques.  La  solution  acide  de  salseparine  con¬ 
centrée  précipite  abondamment ,  par  la  potasse ,  la  soude  et 
l’ammoniaque ,  etc.  On  pouvait  penser  que,  dans  cette  der¬ 
nière  réaction,  l’alcali  ajouté  enlevait  l’acide  qui  était  com¬ 
biné  avec  la  salseparine  5  mais  évidemment  il  n’existe  pas  ici 
de  combinaison  5  si  la  salseparine  se  précipite  quand  on  ajoute 
un  alcali ,  c’est  que  celui-ci  s’empare  de  l’acide  à  la  faveur 
duquel  elle  était  dissoute  dans  l’eau.  Si  on  lave  deux  ou  trois 
fois  seulement  par  l'eau  la  salseparine  traitée  par  l’acide  sul¬ 
furique  ,  les  dernières  eaux  de  lavage  ne  rougissent  point  la 
teinture  de  tournesol,  tandis  que  la  salseparine  qui  reste  sur 
le  filtre,  dissoute  dans  l’alcool ,  précipite  en  blanc  par  i’eau 
de  baryte.  Ce  caractère  surtout  m'avait  fait  penser  que  l’acide 
était  combiné  avec  la  salseparine.  Des  expériences  plus 
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rigoureuses  ont  complètement  changé  ma  manière  de  voir. 

Si  on  lave  pendant  plusieurs  heures  la  salseparine  qu’on  a  fait 
cristalliser  dans  l’acide  sulfurique  très-étendu  d’eau,  il  sera 
facile  de  s’assurer  que  l'acide  n’est  pas  combiné  avec  cette 
substance,  mais  qu’il  est  seulement  retenu  par  elle.  M.  Sou- 
beiran  ,  qui  s’est  vivement  intéressé  à  cette  partie  de  mon 
travail ,  s  est  servi  du  procédé  suivant  pour  prouver  que  la 
salseparine  ne  se  combine  pas  avec  les  acides:  il  l’a  fait  cris¬ 
talliser  au  milieu  de  l’alcool  contenant  un  excès  d’acide  sul¬ 
furique,  il  l’a  mise  dans  un  tube  fermé  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  ;  le  tout  a  été  recouvert  par  du  coton  |  il  a  ensuite 
versé  sur  le  coton  de  l’éther  sulfurique,  qui,  en  traversant 
la  salseparine ,  a  entraîné  tout  l’acide  sulfurique  mélé  avec 
elle.  J’ai  plusieurs  fois  répété  cette  expérience,  qui  m’a  par¬ 
faitement  réussi. 

L’acide  sulfurique  exerce  sur  la  salseparine  une  action 
intéressante.  Si  on  fait  tomber  goutte  à  goutte  de  l'acide  sul¬ 
furique  concentré  sur  la  salseparine  ,  celle-ci  devient  d’un 
rouge  foncé  qui  passe  peu  à  peu  au  violet  ,  et  enfm  au  jaune 
pAie.  On  obtient  une  solution  de  salseparine  dans  l'acide  sul- 
furi(iue  î  si  on  verse  de  l'eau  froide  dans  cette  liqueur,  la 
.salseparine  se  précipite  ,  et  la  couleur  jaunâtre  du  liquide 
disparaît.  L’eau  s'empare  de  l’acide  sulfurique  qui  abandonne 
la  salseparine.  Je  me  suis  assuré  ,  de  cette  manière  ,  que  la 
salseparine  n’est  pas  altérée  par  l’acide  sulfurique  concentré, 
comme  sa  couleur  foncée  pourrait  le  faire  croire.  L'acide 
sulfurique  étendu  d’eau  dissout  ,  à  chaud,  la  salseparine, 
qui  ne  s’en  sépare  pas  par  une  addition  d’eau  froide. 

L'action  de  l’acide  nitrique  sur  la  salseparine  diffère  de 
celle  de  l’acide  sulfurique.  L’acide  nürique  concentré  dissout 
la  salseparine  à  la  température  ordinaire ,  mais  il  en  altère 
une  petite  partie  :  la  portion  altérée  devient  jaune.  La  solu¬ 
tion  nitrique  de  salseparine  précipite  en  blanc  par  l’eau  j  le 
précipité  est  presque  entièrement  formé  de  salseparine  non 
altérée.  En  observant  cette  légère  altération  ,  j’ai  cru  pouvoir 
obtenir  de  l'acide  oxalique  ,  mais  il  m’a  été  impossible  de 
parvenir  à  ce  résultat.  Celte  matière  jaune  n’est  ni  de  l’acide 
oxalique  ni  de  la  salsepareille. 

L'acide  hydrochlorique  dissout  aussi  la  salseparine  5  cette 
liqueur  ,  convenablement  évaporée,  donne  des  cristaux  vrai¬ 
ment  remarquables. 

Les  acides  phosphorique  ,  acétique  ,  oxalique  ,  tartrique, 
et  en  général  tous  les  acides  ,  dissolvent  plus  ou  moins  bien 
la  salseparine. 

Si  je  résume  les  principaux  faits  qvie  je  viens  de  rapporter, 
j'.arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

C’est  M.  Palotta  qui  a  découvert  le  principe  actif  de  la 
sals('parine  ; 

La  sniilacine  ,  La  salseparine  et  l’acide  parülinique  ne 
.sont,  que  la  parigline  de  M.  Palolta,  obtenue  par  différons 
pr;;cé<lés  ; 

ï.cs  propriétés  de  ces  quatre  matières  sont  les  mêmes  , 
l'analyse  prouve  que  leur  composition  élémentairç  est  aussi 
Ja  même  5 

Celle  composition  est  représentée  par  la  formulé 
C8  fliS  0^  -{-  (  IP  0  ), 

La  partie  médullaire  des  racines  de  salsepareille  n'est  pas 
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inerte  ;  elle  contient ,  ainsi  que  la  partie  corticale  ,  de  la 
salseparine. 

Si  j’ai  prouvé  que  les  quatre  substances  qui  font  le  sujet 
de  ce  Mémoire  ne  sont  qu’une  seule  et  même  substance  ,  si 
j'ai  bien  défini  la  nature  de  la  salseparine  p.ir  l'analyse  et  par 
l’examen  de  ses  propriétés ,  mon  travail  offrira  quelque  in¬ 
térêt.  En  effet ,  au  lieu  d'étendre  le  domaine  de  la  chimie, 
on  fait  de  cette  belle  science  un  véritable  c’naos  ,  en  y  in¬ 
troduisant  des  corps  qui  n’ont  jamais  existé  ,  et  qui  par  con¬ 
séquent  doivent  entraver  sa  marche.  Je  pense  en  outre  qu’il 
y  a  quelquefois  plus  de  difficulté  et  d’utilité  à  classer  une 
substance,  à  la  bien  étudier,  qu’à  la  découvrir.  Le  hasard 
fait  souvent  trouver  un  corps  qu’on  ne  cherchait  pas  ,  mais 
le  hasard  seul  ne  parviendra  jamais  à  le  faire  connaître. 
L’éther  est  connu  depuis  bien  long-temps  5  cependant ,  sa 
nature  et  les  phénomènes  de  sa  formation  sont  encore  un 
sujet  de  discussions. 


Nouvelle  matière  cristalline  tirée  du  girofle  ; 

PAU  M.  BONASTRE. 

Les  nouvelles  cxpénences  de  M.  Dumas  sur  les  composés 
d’origine  organique  ,  et  notamment  sur  les  huiles  essen¬ 
tielles  ,  soit  légères,  soit  pesantes,  sont  as.sez  connues  des 
chimistes  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’en  reproduire 
ici  les  principales  circonstances. 

Le  but  de  cette  note  est  d’attirer  l’attention  du  lecteur 
sur  une  nouvelle  substances  cristalline  provenant  du  girofle. 

Cette  matière  concrète  se  forme  au  bout  d’un  certain 
temps  dans  l’eau  distillée  trouble  et  fortement  chargée  du 
girofle. 

Elle  cristallise  en  lames  minces ,  blanches ,  nacrées , 
transparentes,  de  plusieurs  lignes  détendue  5  elle  se  colore 
et  jaunit  légèrement  par  le  temps. 

L'alcool  et  l’éther  sulfurique  dissolvent  cette  matière  en 
tonte  proportion. 

Elle  a  peu  de  saveur,  et  son  odeur  est  beaucoup  moins' 
vive  que  celle  du  girofle. 

Elle  prend  iinmédialeracnt  une  couleur  rouge  vif  de 
sang  par  son  contact  avec  l’acide  nitrique  à  froid  ,  pro¬ 
priété  qui  lui  est  commune  avec  l’essence  de  girofle  fluide. 

M.  humas  a  soumis  un  gramme  de  cette  matière  à  l’ana¬ 
lyse  élémentaire,  et  a  constaté  qu'elle  ne  différait  de  l’huile 
essentielle  de  girofle  fluide  que  par  la  perte  d'un  atome  d'eauj 
aussi  sa  coloration  par  l’acide  nitrique  fut-elle  aussi  instan¬ 
tanée  que  celle  de  l’huile  fluide. 

Elle  diffère  physiquement  de  la  caryophylline  par  sa  forme 
cristalline,  et  chimiquement  par  sa  solubilité  ,  sa  saveur  , 
etc.  ‘  et  on  sait  que  ,  lorsque  la  caryophylline  est  pure,  elle 
ne  se  colore  en  aucune  manière  par  l'acide  nitrique. 

L’analyse  élémentaire  de  ces  trois  substances  prouve  suf¬ 
fisamment  qu’elles  sont  totalement  distinctes  les  unes  des 
autres 5  M.  Dumas  les  considère  comme  ayant  un  radical  uni¬ 
que  modifié  par  le  seul  concours  de  l’eau. 

Je  propose  de  nommer  celte  nouvelle  matière  retirée  du 


/ 
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girofle  ,  eugènine ,  de  Veugenia  caryophyllaln  y  pour 
la  distinguer  de  la  carj'ophy  Lline  ^  qui  n’a  avec  elle  qu’une 
origine  commune ,  mais  dont  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  sont  complètement  distinctes. 

11  est  vraisemblable  qu’on  arrivera  à  séparer  ces  sortes  de 
matières  cristallines  dans  des  opérations  distillatoircs  prati¬ 
quées  en  grand  et  dans  certaines  conditions.  Ainsi ,  la  ma¬ 
tière  cristalline  de  l’essence  de  girofle  (eugènine  )  qui  fait  le 
sujet  de  celte  note  ,  s’est  formée  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long,  et  sous  la  seule  influence  de  l’eau.  Or  , 
il  résulte  des  expériences  de  M.  Dumas,  que  de  l’eau  seule 
peut  amener  dans  certaines  circonstances  tout  ou  partie  de 
quelques  huiles  essentielles  de  l’état  fluide  à  l'état  concret. 
S’il  en  est  ainsi ,  et  que  cette  propriété  se  généralise  et 
puisse  s'appliquer  û  toutes  tes  huiles  essentielles  indistinc¬ 
tement,  on  peut  être  assuré  que  la  science  est  prête  à  s’en¬ 
richir  de  nouveaux  produits  d'un  grand  intérêt ,  d’autant 
plus  grand  ,  que  la  loi  de  composition  ,  d’affinité  ou  d’agré¬ 
gation  en  vertu  de  laquelle  on  les  obtiendra  ,  sera  extrême¬ 
ment  simple.  Ainsi ,  un  atome  d'eau  absorbé  ,  décomposé  ou 
soustrait  dans  une  huile  essentielle  ,  suffira  seul  pour  ex¬ 
pliquer  l’aspect  different  ou  particulier  sous  lequel  cette  huile 
essentielle  se  présentera. 


Le  tritoxide  de  fer  y  nouvel  antidote  de  V  acide  arsé¬ 
nieux  ;  par  il.  le  docteur  DiJNSEN,  de  GoUingue. 

Les  journaux  politiques  français  ont  annoncé,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  que  M.  le  docteur  Bunsen  ,  de  Gottingue  ,  venait 
de  trouver  dans  l’hydrate  de  tritoxide  de  fer,  un  antidote 
assuré  contre  l’empoisonnement  par  l’acide  arsenieux  j  mais 
ils  n’ont  ajouté  aucun  détail  à  cette  simple  annonce  :  nous 
ne  saurions  donc  mieux  faire  que  de  rapporter  textuelle¬ 
ment  la  lettre  que  l’auteur  de  cette  découverte  écrit  à  ce 
sujet  à  M.  roggendorff. 

Gottingue,  le  1®'’  mai  1834. 

«  11  y  a  déjà  long-temps  que  j’ai  été  conduit  à  celte  ob¬ 
servation  ,  qu’une  solution  d’acide  arsenieux  est  précipitée 
<l’une  manière  si  complète,  par  de  l’hydrate  de  fer  pur  ,  ré¬ 
cemment  précipité  ,  et  en  suspension  dans  l'eau,  qu’un  cou¬ 
rant  d’hydrogène  sulfuré  dirigé  au  travei’S  de  la  liqueur, 
filtré  et  additionné  d’une  petite  quantité  d’acide  hydrochlo- 
rique ,  n’y  démontre  plus  la  moindre  trace  d’acide  arsé¬ 
nieux. 

a  J’ai  trouvé  ,  en  outre  ,  que  si  l’on  ajoute  à  ce  corps 
quelques  gouttes  d’ammoniaque,  et  si  on  le  met  en  diges¬ 
tion,  à  une  douce  chaleur,  avec  de  l’acide  arsenieux  réduit 
en  poudre  très- fuie ,  il  transforme  Irès-promplement  cette 
dernière  substance  en  un  arseniie  basique  de  tritoxide  de  fer 
tout-à-fait  insoluble.  Une  série  d’expériences  ,  fondées  sur 
cette  observation  ,  m’a  donné  la  ferme  persuasion  que  cc 
corps  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  pour  servir  de 
contre-poison  de  l'acide  arsenieux  solide  et  en  dissolution. 
31.  le  docteur  Berlhold  a  bien  voulu,  sur  ma  demande,  s’ad¬ 
joindre  à  moi  pou  r  examiner  en  commun  ce  sujet  sous  tou¬ 
tes  ses  faces  et  eu  faire  l’objet  d’expériences  plus  rigoureu¬ 
ses.  Les  résultats  de  cet  examen  ont  encore  dépassé  de 
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beaucoup  noire  attente  ,  et  nous  ont  confirmés  dans  la  per¬ 
suasion  que  l’hydrate  de  tritoxide  de  fer  est  un  meilleur 
antidote  de  l’acide  arsenieux  solide  et  en  solution  queTalbu- 
mine  ne  l’est  du  sublimé. 

n  De  jeunes  chiens  n’ayant  pas  un  pied  de  haut ,  auxquels 
nous  avions  donné  de  4  à  8  grains  d'acide  arsenieux  réduit 
en  poudre  fine  ,  et  dont  nous  avions  lié  ensuite  l'œsophage 
pour  empêcher  le  vomissement,  ont  vécu  plus  d'une  semaine 
sans  offrir  ,  ni  pendant  la  vie  ,  ni  à  l’autopsie  ,  ks  moindres 
symptùmes  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Les  excré- 
lueusqui  n'ont  été  rendus  qu’en  très-petite  quantité,  attendu 
que  les  animaux  ont  été  privés  d’aümcns  et  de  boissons , 
contenaient  presque  ia  totalité  de  la  substance  vénéneuse  à 
l’état  d’arsenite  basique  de  tritoxide  fer  :  mais  ils  n’offraient 
aucune  trace  d’acide  arsenieux  libre. 

«  Pions  nous  sommes  convaincus,  par  des  expériences  sur 
les  animaux  ,  qu’une  quantité  d’hydrate  de  tritoxide  de  fer, 
répondant  à  2-4  drachmes  de  tritoxide  de  ce  métal ,  addi¬ 
tionnée  de  16  gouttes  d'ammoniaque,  peut  suffire  pour  trans¬ 
former  dans  l'estomac  8  à  10  grains  d'acide  arsenieux  bien 
pulvérisé  en  arsenite  insoluble.  11  est  d'ailleurs  aisé  de  voir 
que  l’on  pourrait  ,  dans  des  cas  d’empoîsoniiemens  par  l’ar¬ 
senic,  administrer  ce  corps  en  proportions  bien  plus  consi¬ 
dérables  avec  ou  sans  ammoniaque,  soit  par  la  bouche,  soit 
en  lavement  ,  puisque  l’hydrate  de  tritoxide  de  fer  étant  un 
corps  tout-à-fait  insoluble  dans  l’eau  n’exerce  absolument 
aucune  action  sur  l’économie  animale.  " 

Nul  doute  que  d’autres  oxides  ne  forment  aussi  des  com¬ 
posés  insolubles  avec  l’acide  arsenieux  j  mais  parla  raison 
que  donne  l'auteur,  le  tritoxide  de  fer  nous  parait  également 
préférable  pour  neutraliser  les  effets  délétères  de  cet  acide  J 
ce  n'est  pas  non  plus  sans  motif  qu'il  emploie  l'oxide  hydraté 
et  à  l’état  de  grande  division.  Attendons  toutefois  les  résul¬ 
tats  de  l’expérience  :  si  elle  confirme  les  faits  annoncés  par 
le  docteur  Bunsen  ,  sa  découverte  sera  certainement  une 
des  pluâ  importantes  sous  le  rapport  de  ses  applications,  (l). 

A.  G.  V. 


Analyse  de  l’acide  urique  ;  par  JüSTüS  LIEBIG.  (An¬ 
nales  de  Pharmacie,  avril  1834.) 

L’acide  urique  est  assurément  un  des  acides  organiques 
les  plus  remarquables  sous  le  rapport  de  sa  composition  ,  et 
du  rôle  qu’il  joue  dans  certaines  maladies  ,  telles  que  la  grâ- 
velle  ,  les  calculs  vésicaux  et  les  affections  arthritiques.  Il  ne 
sera  donc  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  l’analyse  que 
vient  de  publier  51.  Liebig. 

La  composition  de  l’acide  urique ,  dit  ce  savant  profes¬ 
seur  ,  a  été  étudiée  avec  grand  soin  par  plusieurs  chimistes  J 
mais  aucune  des  analyses  connues  ne  s’accorde  avec  les  au¬ 
tres.  Ces  différences  tiennent  à  ce  que  ces  chimistes  n’ont 
pas  déterminé  directement  la  proportion  du  carbone  de  cet 
acide,  cl  se  sont  privés  ainsi  pour  la  détermination  de  l'azote 
d’un  contrôle  que  mon  appareil  permet  aujourd’hui  d’em¬ 
ployer  avec  certitude. 

Je  n’ai  pas  encore  rencontré  de  substance  qui  donne, 
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par  sa  combustion  ,  une  aussi  grande  quantité  de  deutoxide 
d’azote  que  l’acide  urique  5  c’est  ce  qui  rend  les  erreurs 
dans  les  analyses  qualitatives  tout-à-fait  inévitables  :  or  , 
telle  est  la  source  des  différences  si  grandes  que  présentent 
les  données  relatives  à  sa  composition  ,  parce  que  l’on  a 
calculé  les  proportions  de  carbone  et  d’azote ,  d’après  l’a¬ 
nalyse  qualitative  du  mélange  gazeux  obtenu  par  la  com¬ 
bustion. 

0,657  gram.  d’acide  urique  sec  ont  donné  0,958  gram.  d’a¬ 
cide  carbonique  et  0,168  d’eau. 
0,892  1,155  gram.  d’a¬ 

cide  carbonique  et  0,195  d’eau. 

11  résulte  de  ces  deux  déterminations  du  carbone,  que 
l’acide  urique  contient  sur  100  parties  36,083  de  carbone. 
11  est  clair  que  toutes  les  déterminations  d’azote,  qui  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  avec  cette  proportion  de  carbone  doivent  être 
rejetées  comme  inexactes. 

De  toutes  les  déterminations  de  Tazote,  celle  de  M.  le 
docteur  Kodweiss  m’a  paru  mériter  le  plus  de  confiance.  11 
a  trouvé  que  le  mélange  gazeux  obtenu  par  la  combustion , 
contient  sur  7  parties  en  volumes  5  d’acide  carbonique,  et  2 
d’azote,  de  telle  sorte  que,  d’après  son  analyse,  l’acide  urique 
renfermerait  4  atomes  d’azote  sur  5  de  carbohe  5  j’ai  en  effet 
obtenu  le  même  résultat  en  répétant  les  expériences.  Pour 
le  contrôler  ,  j’ai  préparé  de  l’urate  d’ammoniaque.  Ce  sel , 
brûlé  à  l’état  sec  ,  m’a  donné  de  l’acide  carbonique  et  de 
l'azote  dans  la  proportion  de  2  ;  1  ;  il  est  aisé  de  voir  qu’ici 
aux  2  volumes  d’azote  est  venu  se  joindre  demi-volume  du 
même  gaz  à  cause  de  l'ammoniaque,  de  manière  que  les  pro¬ 
portions  proprement  dites  en  volumes  doivent  être  exprimées 
par  5  volumes  d’acide  carbonique  et  2  volumes  et  demi 
d’azote.  J’ai  brûlé  en  outre  de  l’urate  de  potasse.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  potasse  retient  une  certaine  partie  d’acide  car¬ 
bonique,  et  qu’ainsi  le  mélange  gazeux  doit  contenir  moins 
de  5  volumes  d’acide  carbonique  sur  2  volumes  d’azote. 
On  a  en  effet  obtenu  22  volumes  d’acide  carbonique  sur  10 
volumes  d’azote  ou  4,4  d’acide  carbonique  sur  2  d’azote.  Il 
y  a  donc  eu  ici  demi-volume  d’acide  carbonique  retenu  par 
la  potasse.  Or ,  de  ces  faits,  il  résulte  avec  certitude  que 
l’acide  urique  contient  4  atomes  d’azote  sur  5  de  carbone. 
Si  on  calcule  d’après  cette  donnée  l’analyse  dont  il  a  été 


question  plus  haut ,  on  arrive  à  la 
qui  suit  : 

composition 

théorique 

• 

Calculé. 

Trouvé. 

5  atomes  carbone  =  382,185 

36,11 

36,083 

4  azote  =  364,072 

33,36 

33,361 

4  hydrogène  =:  24,939 

2,34 

'  2,441 

3  oxigène  ^=ï  300,000 

27,19 

.  1 

28,126 

1061,216 

/ 

D’après  ce  poids  atomique  ,  les  combinaisons  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour  do  l’acide  urique  avec  les  bases ,  sont  des  sels 
acides.  A.  G.  V. 


VARIETES. 


Nouvelle  espèce  de  smilax  antisyphilitique  ; 

Par  J. -J.  YIREY. 

L’administration  des  douanes  nous  ayant  consulté  sur  une 
espèce  de  racine  et  de  tige  sarmenteuse  importée  de  l’ile 
Bourbon  en  France ,  sans  dénomination  certaine  ,  nous  l’a¬ 
vons  examinée  en  la  comparant  à  d’autres  productions  ana¬ 
logues. 

Elle  consiste  en  longues  tiges,  minces,  radiciformes,  d’un 
blanc  cendré  ,  dont  l’épiderme  très-lâche  et  non  adhérent 
(  par  la  dessiccation)  se  soulève  et  se  sépare  spontanément. 
Le  bois  ,  ou  la  partie  médullaire  ,  de  la  grosseur  d’un  tuyau 
de  plume  médiocre,  est  cylindrique,  tortueux  d’abord,  puis 
se  subdivise  en  nombreuses  fibres  ou  filandres  ligneuses.  11 
y  a  d’autres  tiges  ou  troncs  ,  de  la  grosseur  du  doigt ,  lon¬ 
gues  et  tortueuses  j  l’épiderme  de  celles-ci  est  brun  à  l’ex¬ 
térieur  ,  rougeâtre  ou  orangé  à  l’intérieur,  adhérent  au  bois, 
lequel  est  jaune  clair. 

Toutes  ces  parties  offrent  peu  de  saveur,  et  si ,  en  masse, 
notre  échantillon  présente  une  odeur  qui  approche  de  celle 
du  véiiver  ,  on  peut  soupçonner  qu’elle  y  est  étrangère 
ou  communiquée  par  l’envoi  simultané  de  cette  dernière  ra¬ 
cine. 

En  comparant  ces  tiges  sarraenteuses  à  des  racines  d’une 
autre  espèce  de  smilax  sarmenteuse  des  lies  Philippines  et 
de  Manille  ,  très-renommée  sous  le  nom  de  macabucai  (ou 
macahujai  ,  macabucha  j  etc.)  ,  qui  nous  a  été  donnée 
par  M.  liusseuil  ,  chirurgien  de  la  marine  ,  nous  y  avons 
trouvé,  non  une  parfaite  ressemblance,  mais  de  grandes  ana¬ 
logies.  Toutefois  ,  le  macabucai  est  de  couleur  plus  fon¬ 
cée  ,  son  épiderme  est  pustuleux ,  ses  filandres  intérieures 
sont  plus  ou  moins  brunâtres,  et  sa  saveur  est  amère  (l). 

Notre  racine  n’est  point  la  même  espèce  ;  cependant  elle 
offre  les  plus  remarquables  correspondances  de  structure  et 
de  composition  organique. 

En  recherchant  dans  les  catalogues  de  botanique  ou  d’au¬ 
tres  renseignemens  que  nous  possédons  sur  les  îles  de 
France  et  de  Bourbon  ,  nous  avons  appris  qu’en  l’année 
1822  ,  le  gouverneur  de  l’ile  Maurice  ,  sir  Robert  Townsend 
Farquhar  ,  avait  transporté  ,  parmi  d’autres  végétaux  ,  le 
smilax  borbonica  de  l’île  Bourbon.  Ce  smilax  ,  qui  pa¬ 
raît  aussi  répandu  dans  les  îles  Philippines ,  sert  aux  nè¬ 
gres  ,  et  également  aux  Européens,  en  place  de  salsepareille, 
contre  les  affections  syphilitiques.  Sa  renommée  ,  transmise 
en  Europe  ,  en  a  fait  transporter  des  quantités  assez  abon¬ 
dantes  pour  suivre  les  effets  et  le  traitement  d’un  certain 
nombre  de  malades.  Le  peu  de  saveur  de  ces  racines  n’a  rien 
de  rebutant  pour  ceux-ci. 

Quant  à  la  plante  entière,  sa  description  ne  nous  est  point 


(1)  Voyez  aussi  une  courte  notice  sur  le  macaJnyaz , 
par  M.  Perrottet  ,  dans  les  Annales  de  la  Société  linnéenne 
de  Paris,  1824  ,  mai,  article  catalogue  raisonné  sur  di¬ 
verses  substances. 
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encore  parvenue.  Nous  savons  seulement  qu’elle  porte  des 
fleurs  pentandriques  ,  tantôt  monoïques ,  tantôt  dioïques,  et 
qu’on  la  cultive  maintenant  dans  les  îles  de  France  et  de 
Bourbon ,  pour  l’usage  médical.  Elle  parait  avoir  moins  de 
fadeur  et  de  désagrément  au  goût  que  la  salsepareille  ,  et 
l’on  a  vanté  son  efficacité  ,  à  laquelle  contribue  sans  doute 
aussi  la  chaleur  du  climat  où  elle  a  d’abord  été  employée. 


Rapport  fait  à  la  Société  de  Pharmacie  ;  par  MM.  TAS- 
SAERT  et  DLBAIL  ,  SUT  un  mémoire  de  M.  langlois  , 
pharmacien  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  intitule  :  Recherches  sur  l’iodure  d’a- 
ntidon. 

M.  Langlois  a  fait  remettre  en  décembre  1833  ^  â  la  So¬ 
ciété  de  Pharmacie  ,  un  mémoire  tendant  à  prouver  que 
riodure  d’amidon  ne  résulte  pas  d’une  combinaison  à  propor¬ 
tions  définies  d’iode  et  d’amidon,  mais  bien  d’un  simple  mé¬ 
lange  caractérisé  seulement  par  sa  couleur.  Un  rapport  favo¬ 
rable  a  été  fait  sur  ce  travail  par  MM.  Tassaert  et  Dubail , 
chargés  de  l’examiner.  L’étendue  de  ce  mémoire  ne  permet¬ 
tant  pas  de  l’insérer  ici  tout  entier  ,  nous  nous  bornerons  à 
présenter  le  rapport  dont  il  a  été  l’objet. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  travaux  microscopiques 
de  M.  Raspail ,  qui  nous  ont ,  pour  la  première  fois,  révélé  la 
nature  de  l’amidon  ,  ceux  de  M.  Eiot ,  qui  ont  caractérisé  la 
dextrine  par  son  action  sur  la  lumière  polarisée  ,  et  enfin 
l’heureuse  application  que  MM.  Payen  et  Persoz  ont  faite  de 
cette  substance  dans  les  arts  et  l’économie  domestique  , 
prend  pour  point  de  départ  cette  assertion  de  M.  Raspail , 
que  l’iode  colore  l’amidon  sans  constituer  avec  lui  une  vé¬ 
ritable  combinaison.  C’est  cette  opinion  qui  semble  à  M.  Lan¬ 
glois  devoir  être  étayée  de  plusieurs  faits  nouveaux  J  car 
M.  Raspail,  dit-il ,  ne  l’avait  basée  que  sur  la  simple  obser¬ 
vation  ,  que  les  granules  d’amidon  ,  colorés  en  bleu  par  la 
teinture  aqueuse  d’iode  ,  et  examinés  au  microscope ,  con¬ 
servaient  encore  leur  forme  ,  après  avoir  été  décolorés  par 
un  alcali ,  tel  que  la  potasse  ou  l’ammoniaque. 

Des  recherches  d’un  autre  genre  ,  celles  de  M.  Gay-Lussac 
sur  l’iode  ,  l’étude  que  ce  savant  chimistie  a  faite  de  l’action 
de  ce  corps  sur  l’eau  à  la  température  ordinaire,  et  sous 
l'influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  ;  l’observation  ù 
laquelle  il  a  été  conduit  de  la  formation  constante  dans  ces 
différentes  circonstances  des  acides  hydriodique  et  indique  : 
voilà  la  source  à  laquelle  ,  conjointement  avec  celle  que  nous 
venons  de  signaler,  M.  Langlois  a  puisé  l’idée  première  de 
son  mémoire.  C’est  en  combinant  ces  deux  données  ,  c’est  en 
rapportant  à  l'iode  uni  à  l’amidon  les  considérations  que 
M.  Gay-Lussac  avait  appliquées  à  l’iode  libre  de  toute  com¬ 
binaison  ,  que  M.  Langlois  a  jeté  les  bases  de  son  travail. 
Tout  son  mémoire  est  là  5  les  expériences  seules ,  qui  ont 
servi  à  confirmer  ces  prévisions  ,  lui  appartiennent. 

Et  d'abord  ,  pour  prouver  avec  M.  Raspail ,  et  contraire- 
nient  à  l’opinion  émise  par  tous  les  autres  chimistes  qui  ont 
traité  cette  matière,  que  l'eau  ne  se  comporte  point  avec 
l'amidon  uni  à  l’iode  autrement  qu’avec  l’amidon  libre  ,  l'au¬ 
teur  prend  de  la  fécule  ,  dont  l’enveloppe  des  grains  est  par- 
ToJiE  XX. VII. 


faitement  intègre ,  et  la  met  en  contact  avec  une  solution 
d’iode  dans  l’eau  distillée.  La  liqueur  bleue  indigo  qu’il  ob¬ 
tient  laisse  voir ,  à  l’aide  du  microscope ,  les  grains  de  fécule 
fortement  colorés ,  nageant  au  milieu  d’un  liquide  incolore. 
Filtrée  à  travers  un  papier  multiple,  elle  passe  aussi  incolore, 
si  l’iode  n’est  point  en  excès,  et  légèrement  ambrée  dans  le 
cas  contraire  :  dans  le  premier  cas ,  la  solution  d’amidine 
n’y  détermine  un  précipité  bleu  que  par  l’addition  du  chlore 
ou  d’un  acide  concentré j  dans  le  second,  la  coloration  en 
bleu  est  immédiate.  Ici  devaient  se  placer  naturellement  les 
expériences  que  l’auteur  a  rejetées  à  la  fin  de  son  mémoire  , 
et  qui  avaient  pour  but  de  démontrer  que  les  divers  agens 
chimiques ,  les  acides  ,  les  alcalis ,  par  exemple ,  n’exercent 
point  sur  le  composé  d’iode  et  d’amidon  d’autre  action  que 
celle  qu’on  leur  connaît  sur  chacun  de  ces  corps  Isolés.  Ces 
expériences  établissent ,  d’une  manière  concluante  :  1°  que 
l’acide  sulfurique  concentré  ne  dissout  l’iodure  d’amidon 
qu’en  altérant  l’amidon  au  point  de  lui  faire  perdre  sa  pro¬ 
priété  de  bleuir  par  l’iode  j  que  l’acide  étendu  n’agit  point 
autrement  que  l’eau.  Aussi  la  première  solution  est-cllô 
brune ,  la  seconde  bleue.  Aussi  peut-on  dans  celle-ci  aper¬ 
cevoir  ,  au  moyen  du  microscope  ,  les  granules  colorés 
nageant  au  milieu  du  liquide  incolore  j 

2®  Que  l’acide  nitrique  a  une  action  analogue  ,  soit  con¬ 
centrée  ,  soit  étendue  ,  qu’il  ne  dissout  l’amidon  qu’en 
l’altérant,  dégageant  lui-même  de  l’acide  nitreux,  et  trans¬ 
formant  par  son  oxigène  tout  l’iode  en  acide  indique  ;  la 
preuve  ,  c’est  que  l’addition  de  la  dextrine  ne  change  point 
la  couleur  rouge  de  la  liqueur  due,  suivant  l’auteur,  à  la 
présence  de  l’acide  nitreux ,  et  qu’au  contraire  l’addition 
de  l’acide  sulfureux  rétablit  sur-le-champ  la  couleur  bleue  j 

8°  Que  les  acides  sulfureux  hydrosulfuriques  transforment 
dans  riodure  d’amidon  tout  l’iode  en  acide  hydriodique  ;  le 
premier  par  l’hydrogène  de  l'eau  ,  le  second  par  son  hydro¬ 
gène  propre  j 

4®  Que  l’action  des  alcalis  sur  ce  composé  est  facilement 
prévue,  d’après  celle  qu’ils  exercent  sur  l’iode  libre  qu’ils 
transforment  en  iodates  et  hydriodates ,  et  sur  la  fécule  qu’ils 
dissolvent ,  même  lorsqu’elle  est  privée  d’iode  ; 

50  Qu’enfin  l’éther  et  l’alcool  décolorent  facilement  l’Iodurc 
d’amidon  ,  en  raison  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  dis¬ 
solvent  l’iode. 

Jusqu’ici  tout  rentrait  dans  le  domaine  des  analogies  pré¬ 
vues  ,  certains  autres  points  s’en  écartaient  davantage  }  par 
exemple ,  le  phénomène  de  décoloration  de  l’iodure  d'amidon 
par  la  chaleur  ,  que  M.  Pelletier  expliquait  par  la  combinaison 
de  cette  matière  bleue  avec  le  liquide  j  plusieurs  autres  chi¬ 
mistes  après  lui  ,  par  la  transformation  de  l’iode  en  acide 
hydriodique, au  moyen  de  l’hydrogène,  de  l’amidon;  M.  Ras¬ 
pail  enfin  ,  par  la  volatilisation  du  principe  de  l’amidon,  au¬ 
quel  il  attribuait  la  propriété  de  bleuir  par  l’iode.  Au  reste  , 
cette  assertion  a  été  promptement  démontrée  fausse  par 
M.  Guibourt ,  qui  a  constaté  ,  comme  après  lui  M.  Langlois  , 
que  la  dextrine  ne  perd  pas  par  la  dessiccation ,  ainsi  que 
l’affirme  M.  Raspail  ,  la  propriété  de  bleuir  par  l’iode.  Mais 
dans  toutes  ces  hypothèses  ,  dit  M.  Langlois,  comment  expli¬ 
quer  le  rétablissement  de  la  couleur  par  un  hydracide  ?  La 
chose  parais.$ait  impossible  ;  elle  cesse  de  l’être  dès  que  l'on 
peut  prouver  qu'il  ne  se  forme  point  seu’ernçnt  dans  ce  cas 
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ds  l’aeide  hydriodiffue ,  mais  encore  de  l’acide  indique ,  et 
e’est  ce  que  rauleur  a  fait.  Ici  nous  le  laissons  parler. 

U  ün  litre  de  solution  aqueuse  d’iode  fi'lrOe  fut  ensuite 
coloré  par  de  l’amidine  dissoute  dans  une  certaine  quantité 
d'eau.  J’obtins  de  celte  manière  une  dissolution  d’iodure 
d’amidon  d’un  bleu  très-foncé. 

«  Cette  dissolution ,  soumise  à  une  température  de  80 
à  90  degrés  ,  ne  larda  pas  à  se  décolorer,  le  chlore  y  réta¬ 
blit  instantanément  la  couleur  ,  tandis  que  l’acide  sulfureux 
fut  sans  action.  L’existence  de  l’acide  hydriodique  paraissait 
dès  lors  prouvée:  mais  non  celle  de  l’acide  indique.  Persuadé 
à  priori  que  ce  dernier  acide  devait  se  trouver  dans  la  li¬ 
queur  ,  et  que  si  l’acide  sulfureux  ne  décelait  pas  sa  pré*- 
sence  ,  cette  circonstance  ne  pouvait  dépendre  que  de  la 
faible  quantité  de  l'acide  iodique  existant ,  j’ai  pensé  qu’il 
fallait  concentrer  la  solution  d’iodure  décolorée.  Pour  éviter 
que  les  deux  acides  de  l’iode  se  décomposassent  mutuelle¬ 
ment  par  la  concentration  ,  j'ai  versé  préalablement  dans  la 
liqueur  incolore  quelques  gouttes  d’ammoniaque  afin  de  for¬ 
mer  up  bydriodate  et  un  iodale.  La  liqueur  concentrée  jus¬ 
qu’à  ne  plus  représenter  que  la  valeur  d’un  décilitre  environ, 
fut  colorée  en  bleu  très-intense  ,  par  l’addition  d’une  seule 
goutte  d'acide  sulfureux.  Le  chlore  produisit  aussi  la  couleur 
bleue  ,  mais  il  avait  agi  en  s’emparant  de  l’hydrogène  de 
l’acide  hydriodique  ,  tandis  que  l’acide  sulfureux  avait  enlevé 
l’oxigènc  de  l’acide  iodique.  Cette  observation  explique  pour¬ 
quoi  l’iodure  d’amidon  se  décolore  d’autant  plus  facilement 
que  la  quantité  d’eau  est  plus  grande,  et  pourquoi  aussi  la 
dissolution  trop  concentrée  peut  être  chauffée  sans  perdre  sa 
couleur.  En  effet,  l’eau  saturée  des  acides  hydriodique  et 
iodique  ne  peut  plus  avoir  d’action  sur  l’iode  ,  puisqu’il  faut 
que  les  deux  acides  coexistent  dans  des  proportions  données 
pour  rester  en  présence  sans  se  décomposer, 

»  L’existence  des  acides  iodique  et  hydriodique  dans  la 
solution  d’iodure  d’amidon  décolorée  par  la  chaleur,  indique 
donc  clairement  la  manière  d'agir  des  acides  concentrés  ou 
légèrement  affaiblis  sur  cette  liqueur.  S’ils  rétablissent  la 
couleur  bleue,  ce  n’est  point  parce  qu’ils  décomposent, 
comme  on  le  dit ,  l’acide  hydriodique ,  mais  bien  parce  qu’ils 
s’emparent  de  l'eau  nécessaire  à  l’existence  des  deux  acides 
iodique  et  hydriodique,  qui,  privés  de  ce  liquide  ,  réagissent 
l'un  sur  l’autre  ,  forment  une  faible  quantité  d’eau  par  l'union 
de  l’oxigèno  avec  l’hydrogène  ,  et  laissent  en  liberté  l’iode 
qui  colore  de  nouveau  l’amidon.  La  preuve  que  les  choses  se 
passent  ainsi ,  c’est  que  si  l’on  ajoute  primitivement  une 
goutte  d’acide  sulfureux  à  la  liqueur  décolorée  ,  les  acides 
étendus  et  même  concentrés  perdent  la  propriété  de  la  ra¬ 
mener  au  bleu  ,  tandis  que  le  chlore  jouit  toujours  de  celte 
propriété.  Il  est  évident  que  l’acide  sulfureux  a  servi  à  faire 
passer  tout  l’acide  iodique  à  l’étal  hydriodique.  » 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’auteur  a  justifié  suffisam¬ 
ment  les  conclusions  suivantes  qui  terminent  son  mémoire 
et  que  nous  allons  rapporter  ici  : 

a  1“  L’iodure  d’amidon  intègre,  qu’il  soit  rougeâtre, 
violet ,  bleu  ou  noir  ,  est  toujours  insoluble  dans  l’eau 
froide. 

»  2®  La  solution  aqueuse  d’iodure  d'amidon  ne  se  colore 
par  la  chaleur  que  parce  que  l’eau  ,  à  l’aide  de  ses  élémens, 
transforme  l’iode  en  acides  hydriodique  et  indique. 
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»  3“  La  propriété  qu’elle  possède  ,  sous  cerlaines  condi¬ 
tions,  de  reprendre  ,  en  refroidissant,  une  partie  de  sa  cou¬ 
leur  primitive ,  dépend  d’une  réaction  ultérieure  des  deux 
acides  que  je  viens  de  nommer. 

»  4  ’  Les  acides  concentrés  ou  étendus  ne  rétablissent  la 
couleur  bleue  qu’en  s'emparant  de  l’eau  nécessaire  à  l’exis¬ 
tence  simultanée  des  acides,  de  Tiode  ^  car  si  premièrement 
on  ajoute  à  la  liqueur  quelques  gouttes  d’acide  sulfureux,  le 
phénomène  de  coloration  ne  se  produit  plus. 

»  5®  Les  acides  sulfurique  ,  nitrique  ,  hydrochlorique  sul¬ 
fureux  ,  hydrosulfurique  ,  le  chlore  ,  les  ahralis  ,  l’éther  et 
l'alcool  se  comportent  avec  l’iodure  d’amidon ,  comme  si  la 
substance  végétale  et  l’iode  s’y  trouvaient  dans  un  état  d’iso¬ 
lement. 

6®  Ces  diverses  considérations  nous  permettent  d’affir¬ 
mer  que  l'iode  ne  forme  pas  avec  l’amidon  une  combinaison 
dans  le  sens  propre  du  nom ,  mais  bien  un  mélange  tinique- 
menl  caractérise  par  sa  couleur  :  en  conséquence  l’iodnre 
il'amidon  ne  semble  plus  pouvoir  désormais  figurer  au  nom¬ 
bre  des  composés  chimiques.  » 


De  V altéralion  de  l'air  par  la  germination  et  la  fer~ 
rnentatien  ;  Mémoire  de  la  Société  de  physique  et 
d  histoire  naturelle  de  Genève. 

'(  EXTRAIT.  ) 

«  Les  auteurs  qui  ont  recherché  les  changemens  que  les 
graines  germantes  produisent  dans  l’air  ,  dit  M.  Théodore  de 
Saussure  ,  se  sont  accordés  à  reconnaître  qu'elles  en  détrui¬ 
sent  l’oxigène  et  qu’elles  y  forment  de  1  acide  carbonique, 
mais  ils  ont  différé  sur  le  résultat  de  ces  deux  effets.  Schèele, 
en  opérant  sur  les  pois  ,  a  trouvé  que  la  germination  ne 
change  pas  le  volume  de  l’air  ,  et  que  la  destruction  de  son 
oxigène  est  égale  à  la  production  de  l’acide  carbonique  j  mes 
observations  m’avaient  fourni  le  mêpie  résultat  J  M.  Ellis,  en 
employant  la  graine  précédente  ,  a  trouvé  que  la  disparition 
de  l’oxigène  de  l’air  est  plus  grande  que  la  formation  de  l'a¬ 
cide  carbonique.  On  a  mis  quelqu’importance  à  cette  discus¬ 
sion  ,  parce  qu’en  se  conformant  aux  derniers  résultats , 
l’oxigène  est  employé  à  se  fixer  dans  la  graine  ,  tandis  que 
par  les  premiers  il  ne  serait  destiné  qu’à  lui  enlever  du  car¬ 
bone.  Le  détail  de  toutes  ces  observations  indique  que  si 
l’oxigène  se  fixe  dans  la  graine,  celte  fixation  n’a  lieu  qu’en 
très-petite  quantité  ,  relativement  à  celle  qui  est  employée  à 
la  formation  de  l'acide  carbonique. 

Ces  observations,  faites  par  des  procédés  beaucoup  plus 
précis  que  les  précédentes ,  montrent  que  la  germination 
dans  l'air  atmosphérique  ne  peut  pas  servir  à  établir  une 
règle  générale  sur  la  destruction  de  l’oxigène  et  la  produc¬ 
tion  relative  d’acide  carbonique  pour  toutes  les  graines, 
bans  les  unes,  tels  que  le  blé  et  le  seigle  ,  la  formation  de 
l'acide  carbonique  serait  égale  en  volume  à  la  destruction 
de  l’oxigène  ;  dans  d'antres  graines  ,  tels  que  les  haricots,  la 
production  du  premier  gaz  l'emporte  sur  la  destruction  du 
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second;  avec  d’autres  graines,  la  diff(îrence  a  lieu  en  sens 


inverse  du  précédent.  Ces  effets  opposés  peuvent  s’observer 
dans  la  même  graine,  tels  que  les  fèves  et  les  lupins ,  sui¬ 
vant  l’époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  germination.  Dans 
la  première  époque,  l’acide  carbonique  produit  l'emporte  sur 
1  oxigène  consommé  j  dans  la  seconde  c'est  le  contraire  ; 
on  conçoit  que,  dans  le  cas  où  la  même  graine  produit  deux 
résultats  opposés  à  deux  époques  successives ,  il  y  en  a  une 
intermédiaire ,  où  par  une  exacte  compensation  la  destruc¬ 
tion  de  l’oxigène  parait  égale  à  la  formation  de  l’acide  car¬ 
bonique  J  011  peut  expliquer  ainsi  les  contradictions  des 
observateurs  qui  n  ont  pas  décrit  les  circonstances  de  leurs 
opérations. 

Les  résultats  que  je  viens  d’énoncer ,  et  qui  sont  remar¬ 
quables  par  leurs  variations  ,  se  rapportent  à  la  germination 
dans  l’air  atmosphérique;  mais  Ils  ne  donnent  plus  lieu  aux 
mômes  écarts  lorsqu’elle  s’opère  dans  le  gaz  oxigène  à  peu 
piès  pur;  dans  ce  cas,  la  destruction  de  ce  gaz  par  les 
graines  précédentes  y  est  constamment  plus  grande  que  la  for¬ 
mation  de  l’acide  carbonique  ;  avant  de  remonter  à  la  source 
de  la  différence  principale  que  présentent  ces  deux  atmosphè¬ 
res  ,  je  dois  remarquer  que  les  grains  tuméfiés  par  l’eau  ,  et 
placés  dans  du  gaz  azote  pur  ,  peuvent  ,  par  un  commence¬ 
ment  de  fermentation  ,  y  émettre  une  petite  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique ,  sans  perdre  par  cette  émission  initiale 
leur  faculté  germinative  au  contact  de  l’air  ;  elles  la  perdent 
seulement  par  une  fermentation  plus  avancée  dans  l'azote  pur, 

La  différence  entre  les  effets  de  la  germination  dans  l’air 
atmosphérique  ,  et  ceux  qu’elle  produit  dans  le  gaz  oxigène  , 
parait  dépendre  de  ceux  que  présente  la  décomposition 
spontanée  de  plusieurs  substances  organiques  à  l’aide  de 
1  eau  ;  elles  exhalent  les  deux  élémens  de  l’acide  carboni¬ 
que  dans  des  milieux  dépourvus  de  gaz  oxigène  ,  tandis 
qu  elles  n’abandonnent  que  le  carbone  de  cet  acide  dans  une 
atmosphère  de  gaz  oxigène. 

Les  effets  opposés  ,  produits  par  le  développement  d’une 
même  graine  dans  l’air  atmosphérique  ,  peuvent  se  rappor¬ 
ter  à  l’une  ou  â  l’autre  des  circonstances  précédentes  ;  lors¬ 
que  la  graine  commence  à  s’ouvrir  ,  elle  offre  trop  peu  de 
contact  à  l’oxigène  de  l’air  pour  être  privée  de  l’influence 
qu’exerce  le  gaz  azote  pur,  qui  fait  exhaler  à  cette  graine 
les  deux  élémens  de  Tacide  carbonique  ;  tandis  que  par  un 
développement  ultérieur  elle  offre  assez  de  surface  à  l’air 
pour  s’y  comporter  comme  dans  l’oxigène  ;  on  conçoit  que 
1  effet  de  l’enveloppement  initial  dans  l’air  atmosphérique  peut 
disparaître  lorsqu’on  lui  ajoute  une  grande  quantité  d’oxigène. 

D’après  ces  considérations  qj;  celles  des  principes  d’une 
graine  ,  qui  ne  sont  pas  en  totalité  essentiels  à  *son  dévelop¬ 
pement ,  on  doit  admettre  que  ,  dans  toutes  les  germinations 
que  j’ai  opérées,  soit  avec  l’oxigène  pur,  soit  avec  l’air, 
il  y  a  eu  fixation  de  gaz  oxigène  ;  mais  qu’elle  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  sensible  dans  l’air  ,  parce  que  les  graines  y  ont 
perdu  de  l’oxigène  dans  de  l’acide  carbonique  dont  elles  ont 
fourni  seulement  alors  les  deux  élémens. 

jâbsorption  du  gaz  azote  dans  la  germination. 
Toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  graines  german¬ 
tes  dans  l’air  atmosphérique  montrent  qu'elles  diminuent 
son  azote  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Cette  diminution 
quelquefois  ti^s-notable  est  quelquefois  si  petite  qu’elle  pa- 
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raît  se  confondre  avec  les  erreurs  d'observalions ,  mais  U 
constance  des  résultats  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité 
de  cette  absorption,  on  pourrait  soupçonner  qu’elle  est  uni¬ 
quement  l’effet  d'une  imbibition  due  à  la  porosité  ;  on  doit 
observer  qu’elle  n’y  contribue  qu’en  partie ,  parce  que  la 
graine  germante  ,  après  avoir  séjourné  plusieurs  jours  dans 
l’air  ou  pendant  un  temps  suffisant  pour  qu’elle  fût  saturée 
d’azote  ,  n  a  pas  laissé  de  continuer  â  absorber  ce  gaz  ;  mais 
on  peut  admettre  que  la  porosité  contribue  en  partie  àcetfe' 
fixation  ,  parce  que  les  graines  que  j’ai  éprouvées  n’absor¬ 
bent  point  d’azote  dans  une  atmosphère  où  l’oxigène  est  en 
beaucoup  plus  grande  proportion  que  dans  l’air  ;  ainsi  cette 
condensation  n'est  que  peu  ou  point  sensible  pour  les  pois 
en  germination  dans  une  atmosphère  composée  de  parties 
égales  d’azote  et  d’oxigène;  or  ,  l’on  sait  que  dans  les  ab¬ 
sorptions  dues  à  la  porosité ,  la  présence  d’un  gaz  met  en 
partie  obstacle  à  la  condensation  d’un  autre  gaz. 

D’après  cette  observation ,  réunie  à  la  première  ,  on  ne 
doit  considérer  l’action  de  la  porosité  que  comme  une  au¬ 
xiliaire  de  la  fixation  de  l’azote  dans  la  graine  germante. 

J’ai  trouvé  que  quelques  substances  végétales  en  fermen¬ 
tation  absorbent  de  l’azote  de  l’air  qui  les  environne  ;  tels 
sont  les  pois  qui  ont  été  privés  de  leur  faculté  germinative 
par  une  longue  subversion  dans  l’eau.  Quoique  les  graines 
que  j’al  fait  germer  dans  l’air  n’aient  point  paru  souffrir,  je 
n’entrerai  dans  aucune  discussion  â  ce  sujet,  parce  qu'il  est 
Impossible  de  distinguer  toujours  dans  une  plante  vivante 
les  effets  de  la  végétation  de  ceux  d’une  fermentation  qui 
peut  n’avoir  lieu  que  dans  des  parties  qui  échappent  à  notre 
examen. 

On  opposera  sans  doute  aux  résultats  de  la  germination 
ceux  de  la  végétation  des  plantes  feuillées  ,  où  l’absorption 
du  gaz  azote  n’a  pas  été  reconnue  ;  mais  quoique  cette  fonc¬ 
tion  y  soit  certainement  trop  faible  pour  subvenir  à  l’entier 
développement  de  leurs  fruits  ,  elle  doit  rester  jusqu'il  un 
certain  point  indécise  à  l’égard  de  ces  dernières  ;  1°.  parce 
qu’elles  ont  beaucoup  moins  de  vigueur  en  vase  clos  que  les 
graines  germantes  ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment  ;  2", 
parce  que  la  forme  des  vases  qui  ont  servi  aux  expériences 
sur  la  germination  a  permis  d’estimer  dans  son  atmosphère 
un  changement  de  volume  qui  n’était  pas  appréciable  avec 
les  appareils  adaptés  à  la  délicatesse  de  là  plupart  des  plantes 
feuillées  et  au  grand  espace  qu’elles  occupent  ;  3°  parce 
qu’elles  recèlent  dans  leur  Intérieur  une  plus  grande  quantité 
d’air,  dont  les  modifications  restent  indéterminées. 

Ce  résumé  ,  que  nous  venons  de  donner  d’une  partie  du 
mémoire  de  M.  Théodore  de  Saussure ,  est  fondé  sur  un 
grand  nombre  d’expériences  que  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  rapporter  en  détail.  Ces  expériences,  faites  avec 
une  grande  précision  dans  tfes  appareils  plus  perfectionnés 
que  ceux  qu’on  avait  employés  jusqu’alors  ,  ont  fourni, 
comme  on  le  voit ,  des  résultats  qui  auraient  échappé  aux 
premiers  observateurs  et  à  M.  de  Saussure  lui-même. 

La  deuxième  partie  de  cet  Intéressant  mémoire  a  pour 
objet  de  déterminer  l’absorption  et  l’exhalation  de  certains 
gaz ,  particulièrement  du  gaz  azote  pendant  la  fermentation 
des  matières  organiques. 

Nous  en  donnerons  un  ex' rail  dans  le  prochaki  numéro. 

A.  B. 
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Sur  la  vente  des  racines  d'enpatoire  à  feuilles  de 
chanvre  ,  pour  celles  de  la  valériane  officinale  ; 
par  P.  TLEUROT ,  pharmacien  à  Dijon. 

Ayant  eu  l’occasion  de  faire  acheter  de  la  racine  de  valé¬ 
riane  chez  un  droguiste  de  notre  ville,  on  ni'a  présenté  des 
échantillons  de  ce  que  je  demandais  au  prix  de  60.  c.  et 
1  f.  la  livre.  Surpris  qu’il  pût  y  avoir  une  telle  différence 
dans  la  valeur  commerciale  d’une  substance  aussi  commune  , 
je  ne  tardai  pas  â  m’apercevoir  qu’il  s’agissait  de  racines  de 
deux  plantes  tres-distinctes.  Je  reconnus  que  la  racine  à  60  c. 
était  celle  de  l’eupatoire  à  fleurs  de  chanvre,  ou  d’Avicen- 
nes,  Eupatorium  cannabinam  L.  ;  celle  à  1  f.  était  bien 
de  la  valériane  officinale . 

Quoique  cette  substitution  me  paraisse  grossière  et  facile 
à  éviter ,  il  m’a  semblé  qu’elle  devait  être  signalée.  Lorsqu’il 
y  a  des  vendeurs ,  il  se  trouve  certainement  des  acheteurs  , 
et  ce  fait  me  rappelle  qu'ayant  chargé  ,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  ,  un  homme  qui  a  l’habitude  de  ce  petit  commerce  de 
me  recueillir  de  la  racine  de  valériane ,  plante  assez  com¬ 
mune  aux  ehvirens  de  Dijon ,  il  m’apporta  celle  d  eupatoire  , 
en  m’assurant  que  c’était  bien  de  la  valériane ,  et  qu  il  en 
avait  déjà  récolté  pour  d’autres  personnes. 

Je  crois  qu’en  pareille  circonstance  on  doit  accuser  l’igno¬ 
rance  plus  que  la  mauvaise  foi  j  mais  encore  ici  1  ignorance 
n’est-elle  pas  très-coupable  :  personne  ne  jugera  ,  je  pense  , 
qu’on  peut,  sans  inconvénient,  substituer  à  un  antispasmo¬ 
dique  dont  les  effets  bien  constatés  rendent  chaque  jour  de 
vrais  services  à  l’art  de  guérir,  un  purgatif  et  un  vomitif  dont 
les  propriétés,  quolqu’incertaines,  n’en  paraissent  pas  moins 
énergiques ,  puisqu’on  a  autrefois  parlé  de  les  mettre  sur  la 
même  ligne  que  celles  de  l’ellébore. 

cette  substitution  est  d’autant  plus  grossière ,  je  le  ré¬ 
pète  ,  que  le  plus  léger  examen  fait  ressortir  des  différences 
très-sensibles.  Et  d’abord  l’odeur  particulière  et  caractéris¬ 
tique  de  la  valériane  ne  se  remarque  pas  le  moins  du  monde 
dans  l’eupaloire  à  l’état  frais.  Cette  racine  en  possède  une 
qu’on  a  comparée  à  celle  des  carottes  ,  au  moment  où  on  les 
ratisse  j  mais  par  la  dessiccation  ,  cette  odeur  disparait  en 
grande  partie  ,  tandis  que  la  valériane  en  acquiert  davantage 
après  cette  opération.  Ensuite  la  valériane  ne  présente  qu’un 
faisceau  de  radicules  qui  partent  du  collet ,  tandis  que  l’eu- 
Tome  XXVTI. 


patoire  offre  un  corps  plus  ou  moins  alongé  ,  droit  ou  con¬ 
tourné  ,  long  de  1  à  4  pouces  ,  garni  de  radicules  ligneuses 
et  plus  ténues  que  dans  la  valériane. 

Mon  but  n’est  ,  en  faisant  celte  coinmunicalion  ,  que  d’é¬ 
veiller  l’attention  des  médecins  et  pharmaciens  sur  une 
fraude  que  j'aime  à  croire  circonscrite  ,  mais  qui ,  tolérée 
ou  ignorée  ,  pourrait  avoir  des  dangers. 


RÉFLEXIONS 

Sur  les  opérations  des  experts 'écrivain  s  ^  par 
P.  H.  BODTIGMY. 

En  1833  ,  je  fus  chargé  avec  MM.  de  Ranlot,  Bagot  et 
Miocque ,  de  procéder  à  la  vérification  d’un  grand  nombre 

de  pièces  arguées  de  faux  ,  et  reprochées  â  l’accusé  S . 

qui  fut  condamné  aux  dernières  assises  de  l’Eure  ,  du  der¬ 
nier  trimestre  de  1833. 

Les  pièces  arguées  de  faux  étaient  des  actes  de  naissance , 
de  décès,  des  contrats  de  mariage,  des  donations,  etc.,  etc. 

Lorsque  ces  pièces  furent  saisies  au  domicile  de  S . .  on 

saisit  également  une  petite  fiole  pleine  en  partie  d’un  liquide 
rougeâtre  ,  au  milieu  duquel  nageaient  de  gros  grains  qui ,  au 
premier  examen  ,  pouvaient  être  pris  pour  des  baies  de  phjr  - 
tolacca  decandra.  Au  fond  delà  fiole  exi.stait  un  précipité 
abondant  de  couleur  rouge-brique.. 

Nous  commençâmes  notre  opération  par  1  analyse  du  li¬ 
quide  et  des  solides  contenus  dans  la  fiole.  C’étaient  :  1* 
des  fruits  du  prunus  ovinus  ;  2°  de  la  silice  ;  3°  de  l’alu- 
niine|  4®  de  l’oxide  rouge  de  ferj  5®  du  sulfure  de  mercure  j 
et  6®  de  l’urine. 

Nous  fîmes  écrire  l’accusé  avec  cette  espèce  d’encre  rouge, 
et  les  divers  corps  d’écriture  qu’il  traça  sous  nos  yeux  ,  el 
les  écritures  privées  de  cet  individu  ,  saisies  à  son  domicile  , 
comparées  avec  les  pièces  arguées  de  faux ,  nous  convain¬ 
quirent  bientôt  de  sa  culpabilité.  Partout ,  en  effet ,  c'était 
la  môme  contexture  ,  la  même  forme  ,  le  même  toucher ,  U 
même  inclinaison  ,  etc.  J  et  eu  vérité  ,  il  ne  /allait  pas  être 
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très  expert ,  pour  r«co;)railre  et  déctarer  que  S .  était 

l’auteur  des  actes  argués  de  faux  (l). 

La  preuve  qui  résultait  de  notre  examen  comparatif,  toute 
puissante  qu’elle  était ,  n’était  pourtant  pas  la  plus  forte.  A 
la  rigueur  ,  on  peut  considérer  l’art  d’écrire  comme  une  opé¬ 
ration  mécanique,  maclilnale  ,  dans  laquelle  les  yeux  et  les 
doigts  entrent  pour  tout  et  l’intelligence  pour  rien.  Cela  est 
tellement  vrai ,  que  nous  avons  à  Evreux  une  idiote  qui  ne 
sait  ni  lire  ni  écrirS ,  et  qui  pourtant  grave  parfaitement 
sur  bois,  en  copiant  serviLenient  les  modèles  cjuon  lui 
Jour  ait 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l'orthographe.  L’orthographe 
est  une  opération  de  l’intelligence,  soit  que  l’on  se  rappelle 
l’étymologie  ou  l'origine  des  mots  ,  soit  que  l’on  se  rappelle 
avec  quelles  lettres  on  écrit  certains  mots. 

Par  exemple  ,  si  je  ne  sais  pas  le  latin  ,  j’écris  pain  ,  parce 
que  j’ai  lu  pctin  dans  un  dictionnaire  ou  sur  la  taxe  de 
cet  aliment  de  première  nécessité  j  parce  que  j’ai  lu  dans  les 
petites  affiches  pain  à  la  mécanique  ,  pain  de  dextriné  , 
etc.  J  mais  si  j’ai  mal  lu  une  première  fois,  et  que  je  fasse 
plusieurs  fois  de  suite  ia  même  faute  d’orlhographe,  il  y  a  cent 
contre  un  à  parier  que  je  la  ferai  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  par  la  suite.  C’est  ce  qui  est  arrivé  a  s.... 

Dans  les  lettres  et  autres  pièces  saisies  à  son  domicile  , 
et  reconnues  par  lui  pour  être  de  sa  main  ,  dans  les  corps 
d’écriture  tracés  sous  nos  yeux  ,  et  dans  les  pièces  arguées 
de  faux  ,  nous  retrouvons  presque  toujours  la  même  ortho¬ 
graphe. 

Ainsi,  le  mot  année  est  écrit  156  fois  par  ennèe, 

. paroisse  ....  80  ...  .  parroisse. 

. Elizabeth  ...  66  ...  .  Elisabeht. 

. succession  ...  32  ...  .  successessiofif 

etc. ,  etc. ,  etc. 

Voilà  bien,  suivant  nous  ,  la  meilleure  ,  la  plus  forte  de 
toutes  les  preuves,  après  Vctnalj'se  chimique. 

Nous  demandâmes  aux  magistrats  à  faire  l’analyse  de  l’en¬ 
cre  rougeâtre  avec  laquelle  les  actes  argués  de  faux  étaient 


(l)  Les  cas  de  faux  sont  souvent  difficiles  â  juger,  car  il 
est  des  faussaires  qui  savent  parfaitement  imiter  les  écritu¬ 
res  j  non-seulement  nous  en  avons  vu  des  exemples,  mais 
dans  les  siècles  les  plus  reculés  déjà  de  ces  imitateurs  étaient 
connus.  En  1598,  leUux  Sébastien  avait  imité  la  signature 
et  l’écriture  de  Sébastien  de  Portugal ,  de  façon  que  ces 
écritures  fausses  ressemblaient  à  celles  faites  par  ce  prince 
en  1578  ,  lorsqu’il  passa  en  Afrique  contre  les  Maures.  En 
1608  ,  François  Gara,  médecin,  reçut  la  somme  de  10,000 
ducats  à  Venise,  à  1  aide  de  fausses  lettres  de  change  imitées 
de  celles  d’un  banquier  de  Naples.  En  1728  ,  un  Français  â 
Londres,  reçut  du  banquier  du  sieur  Chaters  S  â  4,000  liv. 
sterl,  ,  sur  de  fausses  lettres  de  change  que  ce  Français 
avait  tirées  de  Spa  au  nom  dudit  Chaters  j  ces  billets  étaient 
appuyés  de  lettres  d’avis  très-détaillées ,  et  Chaters ,  lors¬ 
qu’on  les  lui  présenta,  crut  reconnaître  son  écr  ture.  Enfin, 
dans  l’histoire  secrète  de  Procope  ,  on  cite  Priscus,  qui  avait 
contrefait  un  gi’and  nombre  d’écritures  avec  une  telle  habi¬ 
leté  ,  que  ces  contrefaçons  furent  le  sujet  d’une  constitution 
de  Justinien. 


écrits;  mais  cela  nous  fut  refusé  ,  soit  que  l’on  craignît  d’an¬ 
nihiler  des  actes  importans  (il  s'agissait  de  successions  qui 
s’élevaièntà  plus  d’un  million)  ;  soit  que  l’on  jugeât  ce  genre 
de  preuve  inutile  ;  et  il  l’était  en  effet,  tant  étaient  nom¬ 
breuses  les  preuves  qui  ressortaient  et  de  l’écriture  et  de 
l’orthographe  de  toutes  les  pièces.  11  est  aisé  de  concevoir 
qu’il  nous  fut  impossible  d’affirmer  que  les  actes  argués  de 
faux  avaient  été  écrits  avec  l’encre  de  la  petite  bouteille  dont 
il  s’est  agi  :  sur  ce  point ,  nous  n’avons  pu  émettre  notre  opi¬ 
nion  que  sous  la  forme  du  doute. 

Pour  mon  compte  ,  je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas 
fait  cette  analyse  ;  car  si  l’existence  du  sulfure  de  mercure 
dans  les  caractères  nous  eût  été  démontrée  ,  alors  nous  au¬ 
rions  pu  affirmer  que  les  actes  argués  de  faux  étaient  bien 

l'œuvre  de  S .  et  fjii  il  les  avait  écrits  avec  L'encre 

contenue  dans  la  petite  bouteille  saisie  à  son  do^ 
rnicile. 

Mais  parce  que  l’analyse  chimique  n’était  pas  absolument 
nécessaire  dans  cette  circonstance,  faut-11  en  conclure 
qu'il  en  sera  toujours  ainsi  ?  Certes,  non;  et  la  conclu¬ 
sion  contraire  serait ,  selon  nous ,  beaucoup  plus  ration¬ 
nelle. 

J’emprunte  à  la  Gazette  des  tribunaux  du  12-13  mal 
des  détails  sur  une  alfaire  qui  me  [larait  propre  à  corroborer 
mon  opinion,  uneaffaire  dans  laquelle  la  chimie  devait  jouer 
le  principal  roie ,  et  dans  laquelle  pourtant  elle  n’est  point 
Intervenue. 

François  F . notaire  â  L .  était  accusé  du  crime  de 

faux  en  écriture  privée,  et  fut  conduit  pour  ce  fait  devant  la 
Cour  d’assises  de  Bourges.  Voici  les  principales  circonstances 
de  ce  crime  .  , 

F...  devait  7,000  fr.  à  une  dame  L....  qu’il  ne  paya  pas  à 
l’échéance.  Il  obtint  un  nouveau  délai ,  à  condition  qu’il 

paierait  les  intérêts.  A  cet  effet ,  il  se  rendit  chez  M.  L . 

orfèvre  à  Bourges,  oi\  il  écrivit  lui-même  la  quittance  avec 
une  plume  et  de  l  encre  qu’il  tira  d'un  rouleau  en 
maroquin  qu’il  avait  apporté  avec  lui.  M.  L.....  signa 
la  quittance  et  la  remit  à  F...  qui  partit  immédiatement.  A 

quelque  temps  de  là  ,  madame  L .  réclama  les  7,000  fr. 

qui  lui  étaient  dus  ;  mais  F . répondit  qu’il  ne  devait  que 

1,000  fr. ,  et  exhiba  la  quittance  dont  il  a  été  question  plus 
haut ,  et  à  la  fin  de  laquelle  se  trouvait  un  reçu  de  6,000  fr. 
11  parait  que  F....  s’était  ménagé  de  l’espace  entre  la  der¬ 
nière  ligne  de  la  quittance  primitive  et  sa  date  ,  et  qu’il 
écrivit  le  reçu  de  6,000  fr.  dans  cette  intervalle. 

L’expertise  n’avait  rien  à  voir  dans  cette  affaire  sur  la 
forme  des  lettres  ,  puisque  tout  le  monde  convenait  et  affir¬ 
mait  que  F . avait  écrit  lui-même  la  quittance.  Une  autre 

marche  devait  donc  ,  ce  me  semble  ,  être  suivie. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  F... ,  rentré  chez  lui ,  avait  écrit 
le  reçu  de  6,000  fi<  avec /a  même  plume  et  la  même 
encre  J  ce  qui  n’est  pas  probable  ,  ou  bien  il  avait  écrit  ce 
reçu  avec  la  même  plume  (je  lui  suppose  beaucoup  de  pré¬ 
voyance)  et  l’encre  dont  il  se  servait  habituellement  dans 
son  cabinet ,  ne  soupçonnant  pas  qu'il  pùt  y  avoir  de  diffé:- 
rence. 

Dans  le  premier  cas ,  les  experts  chimistes  se  seraient 
trouvés  comme  dans  ces  cas  d’empoisonnement  où  le  corps 
du  délit  ne  peut  être  retrouvé  ,  et  où  les  juré«  condamnent 


d'après  un  grand  nombre  de  témoignages  ou  d’indices  ,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  à  l’égard  de  F . 

Dans  le  second  cas  ,  les  chimistes  auraient  signalé  des  dif¬ 
férences  notables  dans  l’encre  des  lignes  argués  de  faux  ,  et 
celle  des  autres  lignes  reconnues  vraies  parles  parties.  Tout 
le  monde  sait ,  en  effet ,  que  l’encre  s’altère  plus  ou  moins 
vite  ,  plus  ou  moins  profondément ,  suivant  la  nature  des 
vases  où  elle  est  contenue ,  et  suivant  qu’elle  est  ou  non  op¬ 
posée  à  l’actipn  de  l'air  ambiant. 

Mais  ici ,  suivant  quelques  chimistes,  se  présentent  de 
grandes  difficultés  analytiques.  Eh  bien  !  c'est  une  erreur  : 
rien  n'est  plus  facile  qu’une  opération  de  ce  genre  j  car  il  ne 
s'agit  pas  d'une  analyse  qualitative  ,  encore  moins  d’une  ana¬ 
lyse  quantitative ,  mais  bien  d’une  analyse  comparée.  C’est 
une  opération  microscopique,  dira-t-on,  et  j’en  conviens. 
Mais  aveclesfu&es-e^/’onp’eïfei  employés  avec  tant  de  succès 
par  Berzéliuset  Roze  ,  et  depuis  par  tous  les  chimistes  fran- 
çais  ,  ces  sortes  d’analyses  sont  très-faciles. 

Je  n'oserais  indiquer  la  marche  à  suivre  dans  une  analyse 
de  ce  genre  :  tous  les  chimistes  la  trouveront  dans  leur  in¬ 
struction  et  dans  leurs  souvenirs  j  il  ne  leur  faut  qu’un  péu 
de  sagacité,  une  certaine  habitude  d’observer  et  de  manipu¬ 
ler,  beaucoup  d’attention,  et  surtout  une  conscience  à  toute 
épreuve. 

Je  vais  maintenant  hasarder  mon  opinion  sur  la  méthode 
qui  devrait  être  suivie  pour  la  vérification  des  écritures. 

Jusqu’à  préaent  l’on  n'en  connaît  que  deux  qui  semblent 
s'exclure  mutuellement:  ce  sont  La  méthode  de  V  expert 
écrivain  ,  ou  comparative  (l)  et  la  méthode  chimique 
ou  analytique.  La  véritable  méthode  ,  suivant  nous  ,  devrait 
résulter  de  la  combinaison  de  celles  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  (2)  5  et  la  nécessité  d’une  nouvelle  méthode  de  vérifica¬ 
tion  se  fait  d’autant  plus  vivement  sentir  ,  qu’une  grande 
uniformité  semble  devoir  s’établir  d’ici  à  peu  dans  l’écriture 
de  tous  les  individus  ,  uniformité  qui  se  remarque  déjà  en 
Angleterre  et  en  Amérique. 

Je  n’entreprendrai  point  ici  d’établir  une  doctrine  de  vé¬ 
rification  ,  de  formuler  les  principes  nouveaux  de  cet  art 
vraiincnt  utile  ,  et  que  l'on  s'obstine  à  considérer  comme 
étant  essentiellement  conjectural.  Lne  pareille  tâche  est  au- 
dessus  de  mes  forces.  Je  ne  possède  point  encore  assez  de 
documens  sur  ce  sujet  pour  oser  l’entreprendre ,  et  puis  les 
bornes  d’un  journal  ne  me  permettent  pas  de  donner  à  mes 


pensées  tous  les  dévcloppcmcns  qu’elles  comportent.  Je  ne 
ferai  donc  qu’établir  un  cadre  que  le  temps  et  l’expérience 
rempliront ,  après  en  avoir  augmenté  ou  diminué  les  pro¬ 
portions. 

1°  Etudier  avec  beaucoup  de  soin  les  écritures  de  l’accusé 
saisies  à  son  domicile,  et  reconnues  par  lui  j  noter  exacte¬ 
ment  la  ponctuation,  l’accentuation  et  les  fautes  d’orthogra¬ 
phe,  s’il  en  existe. 

2”  Faire  écrire  l’accusé  s’il  y  consent,  et  procéder,  comme 
il  vient  d’êire  dit,  à  l’examen  de  ces  nouveaux  corps  d’écri¬ 
ture  ;  les  comparer  aux  pièces  saisies,  et  noter  les  différen¬ 
ces,  s’il  s’en  rencontre. 

3®  Après  avoir  noté  avec  exactitude  toutes  les  remarques 
que  l'on  aura  faites  sur  l’écriture  de  l'accusé,  et  s'être  bien 
pénétré  de  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  on  pro¬ 
cédera  de  la  même  manière  à  la  vérification  des  actes  argués 
de  faux. 

4°  On  examinera  de  même  l’écriture  de  la  personne  que 
l’accusé  voulait  imiter. 

5®  L’examen  comparatif  étant  terminé  ,  on  procédera  à 
l'examen  chimique,  suivant  la  méthode  de  M.  A.  Chevallier, 
sauf  dans  le  cas  suivant  et  ses  analogues. 

Une  lettre  de  dtiange  est  tirée  de  Paris  sur  Evreuxj  elle 
est  acceptée,  et  l’acceptation  est  datée  de  la  seconde  ville  ; 
puis  elle  est  passée  successivement  à  l’ordre  de  négocians  de 
Louviers,  de  Bernay,  de  Pont-Audemer  et  des  Andelys.  Si  une 
pareille  pièce  est  arguée  de  faux,  on  fera  l’analyse  comparée 
de  toutes  les  signatures  et  du  corps  de  la  lettre,  et  s’ils  four¬ 
nissent  les  mêmes  résultats,  on  aura  La  preuve  mathéma¬ 
tique  de  la  fausseté  de  la  pièce. 

Cette  dernière  partie  de  la  vérification  peut  offrir,  suivant 
quelques  personnes  ,  un  grave  inconvénient,  en  ce  qu’elle 
détruit  totalement  ou  en  partie  les  pièces  arguées  de  faux  j 
mais  cet  inconvénient  n’a  point  autant  de  gravité  qu’on  le 
pourrait  croire  au  premier  abord.  Il  suffit ,  en  effet,  pour  le 
faire  disparaître,  de  faire  faire  par  le  greffier  une  copie  figu¬ 
rative  et  collationnée  de  la  pièce  qui  doit  être  soumise  à  la 
vérification  ,  et  de  la  faire  légaliser  par  le  président  ou  par 
un  juge  du  tribunal. 

Telle  est  ,  en  abrégé ,  la  méthode  que  j’ai  l’honneur  de 
proposer  et  de  soumettre  au  jugement  des  experts.  Est-elle 
la  meilleure  dans  l’état  actuel  des  sciences  ?  Je  le  crois,  mais 
je  ne  l’affirme  pas. 
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•  (l)  Le  premier  ouvrage  un  peu  considérable  sur  le  faux 

en  écriture  est  dxi  au  sieur  Raveneau,  écrivain-juré  à  Paris, 
imprimé  en  1656  ,  et  ayant  pour  titre:  Des  inscriptions 
en Jiiux  et  des  reconnaissances  d' écritures  et  de  si¬ 
gnatures.  Danscetouvrage,  l’auteur  indique  l’artd’effacer  l’é¬ 
criture,  de  faire  revivre  celles  qui  sont  anciennes  et  preque 
effacées  5  il  indique  les  artifices  des  faussaires  pour  contre¬ 
faire  les  écritures.  Kon  content  d’instruire  le  public  ,  Rave¬ 
neau  se  servit  bien  ou  mal  de  son  talent  :  il  fut  arrêté  en 
16  82  ,  condamné  à  une  prison  perpétuelle.  La  vente  de  son 
ouvrage  ,  contenant  des  renseignemens  utiles  aux  faussaires , 
fut  défendue  comme  étant  iicrnicicuse. 

V  (2)  Les  experts  qui  voudront  avoir  des  notions  exactes  sur 
la  première  de  ces  deux  méthodes,  devront  lire  la  brochure 
de  M.  Saint-Omer,  qui  sc  trouve  chez  Bachelier  ,  quai  des 
Augustins,  n®  5  5. 


Examen  de  taches  qui  avaient  été  eonsidéi'èes  comme 
faites  par  du  sang. 

Nous,  Charles-Prosper  Ollivier  d’Angers,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  demeu¬ 
rant  rue  des  Fossés-Saint-Germain-l’Auxerrois  ,  n°.  29  ,  et 
Jean-Baptiste  Chevallier  ,  chimiste ,  membre  du  Conseil  de 
salubrité  et  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  demeurant 
quai  Saint-Michel,  n®.  25,  chargés,  par  suite  d’une  commis¬ 
sion  rogatoire  de  M.  Joseph-César  de  Saiiseval,  juge  d’instruc¬ 
tion  de  l’arrondissement  de  Château-Thierry,  transmise  à 
M.  Michel- François  Dieudonné,  juge  d’insrruction  près  le 
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tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  de  donner  notre 
avis  sur  les  taches  existantes  sur  un  pantalon  appartenant  au 
sieur  Claude-François  R..,  inculpé  d’avoir  assassiné  le  nommé 
Antoine  Perché  ,  et  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1°.  Si  Le  bas  du  pantalon  soumis  à  notre  examen 
n  a  pas  été  lavé  j 

2'’.  Si  plusieurs  des  taches,  et  notamment  une  placée 
au  genou  ,  ne  sont  pas  des  taches  de  sang  ; 

3".  Si  ce  sang  est  du  sang  humain  ,  ou  si  c'est  du 
sang  d'animal  ; 

4“.  Si  ces  taches  sont  anciennes,  de  neuf  à  dix  mois, 
ou  récentes  d'un  mois  environ  ; 

5“.  Si  le  pantalon  lessivé  aurait  conset'vé  la  tache 
du  genou. 

Pour  répondre  à  ces  questions,  nous  nous  sommes  trans¬ 
portés,  les  9  et  10  décembre,  dans  le  cabinet  de  M.  le  juge 
‘d'instruction  j  là  ,  nous  avons  prêté  serment  de  bien  et  fidè¬ 
lement  remplir  la  mission  qui  nous  est  confiée  ,  et  il  nous  a 
été  fait  remise  tiu  pantalon  du  nommé  R...,  pantalon  portant 
à  la  ceinture  un  billet  :  portant  les  signatures  :  Cochard , 
Pointier ,  Poupion  ,  et  de  Saisseval,  avec  ces  mots  : 
Pantalon  saisi  chez  R...  ,  de  V erdillj'.  V erddljr , 
'le  20  novembre.  1831. 

La  remise  du  pantalon  nous  ayant  été  faite ,  nous  nous 
sommes  rendus,  le  10  décembre,  dans  le  laboratoire,  de  l’un 
de  nous  ,  quai  Saint-Michel  ,0".  25  ,  où  nous  nous  sommes 
livrés  à  l’examen  physique  et  chimique  des  taches  existantes 
sur  le  pantalon  du  nommé  R... 

Examen  physique. 

Ce  pantalon  ,  qui  est  en  grosse  toile  bleue,  est  très-usé  jil 
est,  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  recouvert  de  plusieurs 
pièces  de  toile  à  peu  près  de  la  même  couleur.  On  a  remar¬ 
qué  sur  ce  vêtement  : 

1“.  Sur  la  partie  gauche  du  pont  et  sur  une  partie  de  la 
doublure  ,  des  taches  de  grandeur  différente  et  de  couleur 
de  rouille  foncée,  fies  taches  semblables  ,  mais  plus  petites 
et  de  couleur  moins  foncée  ,  existent  sur  le  devant  du  côté 
droit  du  pantalon.  Au-dessous  de  la  partie  qui  correspond  au 
genou  ,  il  en  existe  d’autres  j  mais  elles  sont  d’une  couleur 
moins  foncée  ,  ce  qui  paraît  dû  à  un  lavage  ancien.  On  en 
trouve  encore  d’autres  sur  le  côté  droit  du  fond  du  pantalon, 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite. 

2”.  Sur  le  devant  de  la  jambe  gauche  du  même  pantalon  , 
à  la  hauteur  du  genou  et  près  de  la  couture  ,  on  remarque 
deux  taches  :  l’une  de  la  gran<leur  d’une  pièce  de  trois 
francs  ,  l’autre  plus  étroite.  Ces  taches  sont  d’un  brun  rou¬ 
geâtre  J  elles  ont  de  la  ressemblance  avec  les  taches  ordi¬ 
nairement  produites  par  le  sang  j  mais  elles  ont  un  brillant 
qui  n’est  pas  celui  qu’on  remarque  sur  les  tissus  tachés  par 
ce  liquide  :  ces  taches  semblent  avoir  quelque  chose  de 
graisseux  ;  on  dirait  qu’elles  ont  été  étendues ,  et  l’aspect 
lisse  et  poli  de  leur  surface  peut  être  dû  à  un  frottement 
quelconque. 

3“.  D’autres  taches  brunes  ,  mais  excessivement  petites  , 
se  font  remarquer  dans  diverses  parties  du  pantalon  j  ces  pe¬ 
tites  taches  ,  qui  sont  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle  jUC 
traversent  pas  le  tissu,  sont  situées  au  bas  du  devant  (seule¬ 


ment)  de  la  jambe  gauche,  et  sur  l’autre  jambe,  à  partir  de 
la  hauteur  du  genou ,  environ  jusqu’au  bas. 

4“.  Sur  l’ourlet  du  bas  de  la  jambe  droite  ,  on  remarque 
une  tache  rougeâtre  qui  parait  avoir  été  effacée  en  partie 
par  le  frottement  du  pantalon  sur  la  chaussure  ou  le  coude- 
pied ,  pendant  la  marche. 

5°.  Au  milieu  du  fond  du  pantalon ,  près  de  la  couture , 
on  remarque  plusieurs  petites  taches  d’un  brun  rougeâtre  j 
ces  taches  sont  rapprochées,  et  forment  un  groupe  dans  une 
étendue  de  six  lignes  en  carré  ; 

6°.  Sur  différentes  parties  du  pantalon  ,  et  notamment  au 
bas  du  devant  de  la  jambe  gauche ,  on  voit  de  larges  ta¬ 
ches  sinueuses  ,  jaunâtres  ,  analogues  à  celles  qui  résulte¬ 
raient  du  lavage  partiel  d’un  tissu  taché  par  un  liquide  co¬ 
loré. 

7®.  On  remarque  sur  le  derrière  de  la  jambe  gauche  une 
tache  grisâtre  assez  épaisse  j  cette  tache  est  due  évidemment 
à  de  la  boue  desséchée. 

L’examen  physique  du  pantalon  étant  terminée,  et  l’heure 
étant  avancée ,  nous  remîmes  au  lendemain  1 1  l’examen 
des  taches  que  nous  avions  remarquées  sur  ce  vêtement. 

Examen  chimique. 

Une  partie  du  tissu  qui  supportait  les  taches  couleur  de 
rouille  foncée  (taches  qui  se  trouvaient  sur  la  partie  gau¬ 
che  du  pont  et  sur  une  partie  de  la  doublure)  fut  enlevée  à 
l’aide  de  ciseaux,  et  mise  en  contact  avec  de  l’eau  distillée  j 
elles  ne  changèrent  nullement  de  teinte  ni  ne  colorèrent 
l’eau  :  celle-ci  ,  évaporée  ,  ne  donnait  rien.  De  nouvelle  eau 
ayant  été  aiguisée  d’acide  hydrochlorique  pur ,  et  ayant  été 
mise  en  contact  avec  le  tissu  ,  on  reconnut ,  après  douze 
heures  d'immersion  ,  que  le  liquide  était  coloré  en  jaune  , 
et  que  le  tissu  était  décoloré.  La  liqueur  acide  enlevée  du 
tissu  ,  soumise  à  l’évaporation  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine  ,  a  fourni  un  résidu  jaune  ,  ayant  les  propriétés  de 
I  hydrochlorate  de  fer.  En  effet ,  ce  sel  précipitait  en  blanc 
par  le  nitrate  d'argent ,  en  bleu  par  le  prussiatc  de  potasse, 
en  noir  par  l’acide  gallique  ,  en  brun  par  l’ammoniaque  cal¬ 
ciné,  dans  un  creuset;  il  a  laissé  pour  résidu  de  l’oxide 
de  fer  ?  ces  taches  étaient  donc  bien  évidemment  des  taches 
d'oxide  de  fer  ,  dites  de  rouille. 

Les  taches  qui  existaient  sur  le  devant  de  la  jambe  gauche 
du  même  pantalon  ,  à  la  hauteur  du  genou  ,  et  qui  avaient 
beaucoup  d’analogie  avec  les  taches  qui  sont  produites  par  le 
sang  ,  ont  été  enlevées  en  grande  partie  à  l’aide  de  ciseaux  j 
elles  ont  été  ensuite  mises  en  contact  avec  de  l’eau  distillée 
pendant  une  heure.  L’eau  distillée  ne  se  colorant  pas  ,  nous 
prîmes  le  parti  de  laisser  en  contact  encore  pendant  deux 
heures  ;  il  n’y  eut  pas  de  coloration  en  rouge,  mais  bien  une 
coloration  jaunâtre.  Le  liquide  qui  était  resté  sur  les  mor¬ 
ceaux  de  tissu  taché  ayant  été  soumis  à  l’analyse,  ne  put  nous 
faire  reconnaître  de  traces  de  sang  dans  ce  liquide.  En  effet, 
il  ne  se  troublait  pas  par  la  chaleur ,  et  ne  donnait  pas  de 
coagulum.  Traitée  par  la  potasse,  la  solution  ne  se  colora  pas. 
Enfin  ,  aucun  de  ces  essais  ne  put  nous  démontrer  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  ce  liquide,  et  par  conséquent  sur  le  tissu 
que  nous  avions  à  examiner. 

l  a  même  expérience  a  été  répétée  dans  tous  scs  détails 
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sur  une  autre  portion  du  tissu  que  recouvraient  les  taches 
du  genou  ;  mais  en  versant  d’abord  Peau  distillée  chaude  sur 
les  morceaux  de  toile  tachée  j  l’action  de  la  chaleur  n’a  pas 
rendu  la  teinte  de  l’eau  de  lavage  plus  chargée  en  couleur  5 
et  les  autres  essais  déjà  exposés  ,  faits  ultérieurement  sur  ce 
liquide  refroidi ,  n’ont  produit  aucun  résultat. 

Ce  tissu,  retiré  de  l’eau  et  séché,  a  été  de  nouveau  soumis 
à  un  examen  à  la  loupe,  dans  le  but  de  chercher  à  reconnaî¬ 
tre  la  nature  de  la  substance  qui  formait  la  tache.  Cet  exa¬ 
men  ne  donna  lieu  à  aucune  remarque  propre  à  nous  éclai¬ 
rer. 

Voulant  reconnaître  si  la  matière  qui  avait  fait  tache  était 
de  nature  grasse ,  nous  introduisîmes  le  tissu  dans  un  petit 
ballon  de  verre  ;  nous  y  ajoutâmes  de  l’alcool  à  40^*,  et  nous 
fîmes  bouillir.  La  liqueur  alcoolique  décantée,  filtrée  et  éva¬ 
porée  ,  a  laissé  pour  résidu  une  matière  grasse  en  assez 
grande  quantité  5  mais  rien  ne  put  nous  indiquer  si  cette 
matière  provenait  de  la  tache  ,  puisqu’une  petite  portion  du 
tissu  du  pantalon  enlevée  à  coté  de  la  tache  a  fourni  de  même 
par  1  alcool  ,  une  petite  quantité  de  matière  graisseuse. 

Les  taches,  excessivement  petites,  enlevées  dans  diverses 
parties  du  pantalon  ,  traitées  par  l’eau  distillée  et  les  réac¬ 
tifs  ,  ne  nous  donnèrent  aucun  résultat  qui  pût  nous  faire 
reconnaître  la  présence  du  sang.  Quelques  essais  faits  avec 
des  matières  grasses  sanguinolentes  ,  dans  le  but  d’éclairer 
la  question,  et  pour  rechercher  si  elles  ne  tacheraient  pas  le 
tissu  de  la  même  manière  ,  ont  été  sans  résultat. 

La  tache  qui  était  sur  l’ourlet ,  et  celle  qui  était  sur  le 
fond  du  pantalon  ,  et  formée  par  une  agglomération  de  peti¬ 
tes  taches,  ont  été  traitées  séparément  par  l’eau  et  par  les 
réactifs  déjà  indiqués  :  aucuns  des  phénomènes  produits  n’ont 
pu  nous  faire  apercevoir  la  moindre  trace  de  sang. 

Les  grandes  taches  qu’on  aperçoit  sur  le  pantalon  ,  taches 
qui  sont  bien  visibles  ,  et  qui  donnent  plus  de  consistance  à 
la  toile  là  où  elles  existent ,  ont  été  examinées  ;  mais  elles 
ne  nous  ont  fourni  aucun  indice  qui  pût  nous  faire  connaître 
si  elles  provenaient  ou  non  de  ce  que  le  pantalon  aurait  été 
taché  de  sang  et  imparfaitement  lavé.  Ces  essais  et  les  précé¬ 
dons  ont  été  répétés  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  ont  tou¬ 
jours  donné  les  mêmes  résultats. 

fle  ce  qui  précède  ,  il  résulte  qu’on  peut  répondre  de  la 
manière  suivante  aux  questions  qui  nous  ont  été  posées  : 

Sur  la  première  question, 

le  bas  du  pantalon  a  été  lavé  ;  mais  ce  lavage  a  été  mal 
opéré ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la  vue  et  par  le 
toucher  j  mais  rien  n’indique  quelle  est  la  substance  qu’on  a 
eu  l’intention  d’enlever  par  le  lavage. 

Sur  la  deuxième  question. 

Wos  expériences  n’ont  pu  nous  faire  reconnaître  la  moin¬ 
dre  trace  de  sang  dans  les  taches  que  nous  avons  signalées  et 
décrites  5  qnelques-unes  de  ces  taches  ont  été  reconnues 
comme  formées  par  de  l’oxide  de  fer. 

Sur  la  troisième  question. 

Kous  n’avons  rien  à  répondre  à  cette  question  ,  puisque 
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nous  n'avons  pas  trouvé  do  sang  sur  le  pantalon  .que  nous 
avions  à  examiner. 

Sur  la  quatrième  question. 

Les  taches  sont  de  plusieurs  époques  5  aussi  des  taches  de 
rouille  sont  anciennes  ,  tandis  que  d’autres  sont  plus  récen¬ 
tes  ’  mais  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  de  déterminer  depuis  quel  temps  ces  taches  existent 
sur  le  vêtement. 

Sur  la  cinquième  question. 

Si  le  pantalon  avait  été  lessive  ,  la  tache  du  genou  aurait 
disparu  par  ce  lavage. 

Paris ,  ce  26  décembre  1831. 

Happort  fait  dans  V affaire  Benoît  (Versailles). 

Les  taches  qui  sont  sur  le  gilet  rouge  violâtre,  taches  dont 
vous  m'avez  chargé  de  déterminer  la  nature  ,  n’ont  pas  été 
faites  par  du  sang ,  mais  bien  par  un  acide  assez  fort  pour 
détruire  la  couleur  du  gilet.  Ces  taches  rougissent  forte¬ 
ment  le  papier  de  tournesol  5  elles  pourraient  être  attribuées 
au  suc  d’un  fruit  acide  et  probablement  à  du  suc  de  citron , 
mais  la  petite  quantité  de  ces  taches  ne  nous  permet  pas 
d’examiner  quel  est  l’acide  qui  a  fait  ces  taches. 

Aucune  des  taches  qui  existent  sur  les  deux  chemises  que 
vous  me  présentez  ,  ne  sont  dues  à  du  sang  5  la  tache  faite  à 
l’extrémité  du  derrière  de  la  chemise  que  nous  avons  mar¬ 
quée  A  ,  sur  le  col ,  ne  contient  pas  de  sang  5  cette  tache 
est  due  à  des  matières  excrémenlitielles  qui  avaient  une 
teinte  jaune  rosâtre.  Je  me  suis  basé ,  pour  dire  que  ces 
taches  ne  contenaient  pas  de  sang  ,  sur  les  expériences  sui¬ 
vantes  ;  une  portion  de  cette  tache  enlevée  de  la  chemise  et 
traitée  par  l'eau  ,  a  fourni  par  ce  liquide  une  solution  d’un 
jaune  rosâtre  5  mais  cette  solution  chaulîée ,  ne  le  coagulait 
pas  5  ce  qui  aurait  eu  lieu  si  la  tache  eût  contenu  du  sang  ; 
ce  liquide  donnant  avec  l’eau  nn  solution  qui  se  coagule  par 
l'action  de  la  chaleur,  tandis  que  celle  obtenue  une  s’est  pas 
coagulée;  elle  est  restée  claire,  et  la  couleur  jaune  était 
devenue  plus  rose  :  nous  attribuons  cette  couleur  rose  à 
l’influence  de  quelques  alimens  ;  mais  nous  ne  reconnaissons 
pas  dans  ces  taches  la  présence  du  sang. 

L’examen  des  bottes  de  Benoît  ne  nous  a  pas  permis  d’aper¬ 
cevoir  sur  elles  la  moindre  trace  de  sang. 

Le  rasoir  que  vous  m'avez  présenté  est  ébréché  dans  la 
partie  supérieure  de  la  lame.  On  remarquait  une  tache  sur 
la  partie  supérieure  de  la  lame  ,  du  coté  opposé  à  celui  qui 
porte  le  nom  de  Gilet j  rue  de  Charenton.  Cette  tache 
mouillée  nous  avait  paru  être  tachée  en  rouge  ;  mais  toutes 
les  recherches  que  nous  avons  faites  ont  été  inutiles,  et 
rien  n’a  pu  nous  faire  reconnaître  dans  cette  tache  la  pré¬ 
sence  du  sang.  Du  papier  mouillé ,  passé  entre  le  manche 
du  rasoir ,  en  est  sorti  sans  être  taché  en  rouge,  seulement 
ce  papier  était  sali  en  quelques  parties  par  un  peu  de  matière 
grasse  ;  du  papier  roulé  et  mouillé  légèrement ,  passé  sur  la 
partie  supportant  la  lame  ,  ne  s'est  pas  taché  en  rouge. 

Les  deux  bouteilles  que  vous  me  présentez,  et  qui  portent 
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l’adresse  de  W.  D. ,  rue  Yivîennc  ,  sont  des  mélangés  que 
l’on  vend  â  Paris  chez  tous  les  coiffeurs.  Ces  mélanges  sont 
formés  de  chaux  éteinte  et  impure  et  d’oxide  de  plomb  : 
les  expériences  faites  devant  vous  confirment  cette  opinion. 
En  effet,  la  solution  de  ces  mélanges  dans  l’acide  nitrique 
donne  un  nitrate  de  plomb  et  de  chaux  ,  et  il  y  a  un  résidu 
qui  est  dû  à  des  matières  insolubles  ,  de  la  silice. 

Ces  préparations  ne  contiennent  pas  de  sels  d’argent , 
comme  il  y  en  a  dans  quelques-unes  des  préparations  vendues 
à  Paris  pour  teindre  les  cheveux. 

Le  mélange  d’oxide  de  plomb  et  de  chaux  est  ordinaire¬ 
ment  employé  pour  teindre  les  cheveux  en  noir.  Les  ou¬ 
vrages  scientifiques  mentionnent  cette  propriété  de  l’oxide 
de  plomb  mêlé  à  la  chaux  ’  mais  je  ne  sais  si  on  modifie  la 
composition  indiquée  par  les  chimistes,  pour  lui  donner  la 
propriété  de  teindre  les  cheveux  en  blond.  A,  C. 

Examen  d’un  poignard ^  pour  reconnailre  s'il  est 

taché  de  sang. 

flous  Jean  -  Baptiste  Chevallier  ,  pharmacien  chimiste, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  demeurant  quai 
Saint-Michel,  n'»  25  ,  chargé,  par  ordonnance  de  BI.  Dieu- 
donné  ,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première  in¬ 
stance  ,  d’examiner  un  poignard  de  théâtre  saisi  au  domi¬ 
cile  du  nommé  Antoine-Joseph  Armand ,  pour  voir  si ,  sur 
la  lame  ou  toute  autre  partie  de  ce  poignard  ,  il  ne  se  trou¬ 
verait  pas  du  sang  ,  afin  d’en  faire  son  rapport  écrit  : 

Après  avoir  prêté  serment  entre  ses  mains ,  de  bien  et 
fidèlement  remplir  la  mission  qui  nous  était  confiée  ,  nous 
nous  sommes  rendu  le  1 8  dans  notre  laboratoire  ,  où  nous 
a,vons  commencé  notre  travail ,  en  agissant  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Examen  du  poignard. 

Cet  instrument,  qui  est  destiné  aux  scènes  des  théâtres, 
est  de  la  longueur  d’environ  dix  pouces  j  la  lame  ,  qui  a 
quatre  pouces  et  demi ,  a  une  pointe  émoussée  j  la  lame  ne 
coupe  pas.  La  lame  de  ce  poignard  était  tachée  de  rouille  en 
quelques-unes  de  ses  parties  ;  cette  rouille,  détachée  à  l’aide 
d’un  canif,  a  été  mise  en  contact  avec  de  l’eau  distillée  qui 
ne  s’est  pas  colorée.  Traitée  ,  après  douze  heures,  par  l’acide 
hydrochlorique  ,  cet  oxide  de  fer  s’est  dissous  j  la  liqueur 
évaporée  a  fourni  un  sel  de  fer  qui  a  été  redissous  par  l’eau 
distillée.  Cette  solution  précipite  en  brun  rouge  par  l’eau  , 
en  noir  par  l’acide  gallique  ,  en  bleu  par  le  prussiate  de 
potasse. 

De  ces  faits  ,  il  résulte  que  la  lame  du  poignard  était 
tachée  par  de  la  rouille,  mais  que  cette  rouille  n'avait  pas 
été  faite  par  du  sang.  En  effet ,  le  poignard  que  nous  avons 
examiné  ne  pouvait ,  selon  nous  ,  servir  à  faire  couler  le 
sang  ,  mais  bien  à  déternnner  des  contusions  plus  ou  moins 
graves. 

Paris,  le  21  février  1831. 


OBSERVATIONS 

Sur  la  préparation  du  liparolé  de  bourgeons  de  peu-- 
plier  composé  ^  ou  pommade  de  pavots  ^  de  jus- 
quiame  et  de  belladone  (  onguent  populéum  )  ;  par 
P.  FLEüROT ,  pharmacien,  conservaleur  dn  Jardin 
des  Plantes  de  la  ville  de  Dijon  ,  etc. 

Peu  de  préparations  médicamenteuses  ont  été  le  sujet  de 
remarques  et  d’observations  aussi  nombreuses  de  la  part  des 
pharmacologisles  ,  que  celle  de  la  pommade  de  pavot ,  de 
jusquiame,  etc .  Cela  tient  surtout  à ladifficulté  de  faire  coïn¬ 
cider  l’époque  de  la  récolte  des  substances  végétales  qui  en¬ 
trent  dans  sa  composition.  En  effet,  les  bourgeons  de  peu¬ 
plier  paraissent  en  mars  et  avril  j  les  plantes  narcotiques  , 
pavot ,  jusquiame  noire,  belladone  et  morelle  noire  ne  sont 
pourvues  de  toutes  leurs  qualités  qu’au  moment  de  leur  flo¬ 
raison  ,  en  juin  et  juillet.  De  là  les  uns  ont  conseillé  (c'est  lo 
procédé  du  Codex)  de  faire  macérer  et  conserver  les  bour¬ 
geons  de  peuplier  dans  la  quantité  voulue  d’axonge  ,  et  d’at¬ 
tendre  ainsi  le  moment  de  la  maturité  des  plantes  pour  ache¬ 
ver  la  pommade  J  mais  on  a  remarqué  avec  raison  que  la 
graisse  ,  pendant  son  long  contact  avec  les  bourgeons  ,  de¬ 
vient  rance  ,  et  qu’ainsi  on  n’obtient  qu’un  médicament  dé¬ 
fectueux. 

D’autres  ont  proposé  de  chauffer  le  mélange  de  bourgeons 
et  de  matière  grasse  jusqu’à  complète  évaporation  de  l’hu¬ 
midité  ,  puis  de  recouvrir  d’une  couche  de  nouvelle  graisse, 
ou  de  passer  avec  expression  et  de  conserver  l'axonge  char¬ 
gée  des  principes  résineux  et  balsamiques  des  bourgeons  , 
jusqu’au  moment  de  terminer  l’onguent. 

Quelques-uns  veulent  qu’on  fasse  des  extraits  aqneux  et 
alcooliques  avec  les  bourgeons  ,  pour  les  mêler  à  la  graisse 
qui  a  réagi  .sur  les  plantes. 

D’autres  conseillent  l’emploi  de  la  fécule  (chlorophylle  et 
albumine)  des  plantes  narcotiques  séparées  du  suc  de  ers 
plantes  ,  au  moyen  de  la  chaleur,  à  la  place  des  plantes  elles- 
mêmes. 

D’autres  enfin,  et  c’est  à  ce  dernier  mode  auquel  on  donne 
généralement  la  préférence ,  conseillent  l'emploi  des  bour¬ 
geons  secs  5  ce  qui  permet  sans  doute  de  préparer  le  popu¬ 
léum  en  un  seul  temps  de  l’année,  celui  de  la  maturité  des 
plantes  narcotiques.  Blais  quel  que  soit  le  degré  de  confiance 
que  l’on  doive  accorder  à  ces  divers  moyens  ,  je  pense  qu'on 
peut  leur  en  substituer  un  dont  je  me  suis  servi  avec  avan¬ 
tage  ,  et  qui  consiste  à  remplacer  les  bourgeons  par  les  jeu¬ 
nes  pousses  ou  scions  du  peuplier. 

Ayant  remarqué  qu’en  juin  et  juillet  les  jeunes  pousses  de 
plusieurs  espèces  de  peupliers  sont  enduites,  surtout  à  l’ais¬ 
selle  des  feuilles  supérieures  ,  d’une  abondante  quantité  de 
cette  matière  résineuse  et  balsamique  qu’on  a  pour  but  de 
communiquer  à  la  pommade  dont  il  s’agit ,  je  me  suis  de¬ 
mandé  pourquoi  on  ne  leur  donnerait  pas  la  préférence, 
puisqu’el  es  offrent  la  possibilité  de  se  servir  de  plantes  tou¬ 
tes  fraîches  ,  et  dans  le  même  moment.  Une  autre  remarque 
a  dû  me  conduire  à  la  même  conséquence  ;  c'est  celle-ci  :  il 
est  admis  la  que  propolis  dont  les  abeilles  enduisent  l’inté- 
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rieur  «le  leurs  ruches  est  formée  en  grande  partie  de  cette 
matière  résineuse  que  fournissent  tes  bourgeons  et  les  jeunes 
poussés  du  peuplier.  Or  ,  c’est  dans  le  courant  de  l’été ,  et 
non  au  premier  printemps ,  que  les  essaims  de  ces  indus¬ 
trieux  hyménoptères  récoltent  cette  substance. 

l.es  jeunes  pousses  des  peupliers  noir  et  pyramidal ,  ^o- 
pulus  nigra  cljastigiata ,  sont  celles  qu'on  doit  choisir. 
Cependant  ^  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible  de  s’en  procu¬ 
rer  ,  on  devra  leur  préférer ,  comme  plus  riches  en  matière 
résineuse  ,  celles  du  peuplier  baumier ,  populus  balsami~ 
Jera  ;  il  faut  aussi  les  prendre  sur  les  arbres  dont  les  anciens 
rameaux  ont  été  coupés  au  printemps,  c’est-à-dire  sur  ceux 
de  l’année.  Je  conseille  de  ne  se  servir  que  de  la  partie  ten¬ 
dre  des  scions  ,  celle  qu’on  peut  rompre  sans  le  secours  d’un 
Instrument  tranchant ,  d’enlever  les  feuilles  qui  communi- 
quertt  à  la  composition  une  légère"  odeur  herbacée  ,  et  de 
procéder  dans  les  proportions,  et  comme  l’indique  le  Codex 
en  ajoutant  les  jeunes  pousses  ,  lorsque  toute  ,  ou  presque 
toute  l’humidité  des  plantes  narcotiques  est  dissipée  ,  en 
ayant  soin  de  ne  tenir  la  grasse  qu’à  une  douce  température 
pendant  une  demi-heure  environ ,  afin  que  la  partie  volatile 
des  scions  soit  conservée  le  plus  possible. 

Ainsi  préparée,  cette  pommade  est  d’une  parfaite  homogé¬ 
néité  ,  d’une  belle  couleur  verte  ;  elle  possède  beaucoup* 
mieux  qu’avec  les  bourgeons  secs  l’odeur  de  la  résine  du 
peuplier.  A  cet  avantage,  il  faut  ajouter  celui  de  rendre  sa 
confection  extemporanée,  et  d’éviter  l'inconvénient  de  n’ob¬ 
tenir  qu’une  pommade  rance,  si  on  suit  l’ancien  procédé,  ou 
de  conserver  des  bourgeons  qui  perdent  par  la  dessiccation 
une  grande  partie  de  leur  arôme. 


NOTE 

Sur  la  découverte  de  la.  Pittacale  ;  par  le  docteur 

REICflEMBACH. 

Si  à  une  solution  de  picamare  encore  impure  ,  faite  avec 
50  parties  d’alcool ,  ou  bien  de  l’huile  de  goudron,  débarras¬ 
sée  de  son  acide  ,  libre  par  de  la  potasse  liquide  ,  on  ajoute 
quelques  gouttes  d'eau  de  baryte,  la  liqueur  prend  tout  à 
coup  une  très-belle  couleur  bleue  qui  passe  au  bleu  indigo 
au  bout  de  cinq  minutes.  Ce  phénomène  est  dù  à  la  pré¬ 
sence  d’une  nouvelle  substance  bleue  particulière  que  l’au¬ 
teur  nomme  pittacale et  dont  il  ne  donne  pas  encore  le 
mode  de  préparation. 

Cette  substance ,  par  le  frottement ,  prend  ,  comme  l'in¬ 
digo  ,  un  éclat  métallique  cuivreux  ,  dont  la  couleur  passe, 
suivant  le  degré  de  pureté,  au  jaune  d’or  qui  est.  tel  que 
toutes  les  matières  sous  lesquelles  on  étend  ce  corps ,  telles 
que  porcelaine,  verre  ,  papier  et  toile  semblent  dorés  j  elle 
est  insipide,  inodore,  non  volatile  ,  presque  pas  soluble  dans 
l’eau,  mais  se’tenant  suspendue  dans  un  état  de  ténuité  tel, 
que  la  liqueur  passe  à  travers  le  filtre  j  mais  au  bout  de 
quelques  jours ,  la  matière  coldrante  se  précipite,  et  l’eau 
devient  incolore.  Ce  corps  est  sans  action  sur  le  tournesol } 
il  se  dissout  à  froid  et  sans  décomposition  dans  l’aCide  sul¬ 


furique  légèrement  étendu  ,  et  dans  l’acide  hydrochlorlque» 
L’acide  nitrique  le  décompose  j  l’acide  acétique  le  dissout 
en  grande  quantité,  La  solution  acide  est  rouge-aurore  ;  elle 
reprend  une  très  belle  couleur  bleue  par  l’addition  d'un 
excès  d’alcali.  Suivant  91.  Reichembach,  la  pittacale  est  un’ 
réactif  encore  plus  sensible  que  le  tournesol  à  l’action  des* 
acides  et  des  alcalis  ;  il  est  insoluble  dans  ces  dernières  qui 
le  précipitent  de  ses  dissolutions  sous  forme  de  flocons.  L’al¬ 
cool,  l’éther  et  l’opium  ne  le  dissolvent  pas  j  il  donne  avec 
l’acétate  de  plomb  l'hydrochlorate  d’étain ,  l’acétate  d’alu¬ 
mine,  une  belle  couleur  bleue  foncée  tirant  sur  le  violet,  et 
se  fixe  très-bien  sur  la  tuile  et  le  coton  à  l’aide  de  l’acétate 
d’alumine  et  de  l’hydrochlorate  d?étain  et  leur  communique 
une  couleur  bleue  solide  qui  supporte  très-bien  le  eontact 
de  la  lumière  ,  de  l’eau  de  savon,  de  l’ammoniaque  et  du 
vin.  J. -F. 


NOTE 

Sur  le  Picamare ,  par  le  docteur  reichembach. 

Le  picamare  e.«t  cette  substance  qui  communique  l’amer¬ 
tume  aux  produits  de  la  distillation  empyreumatique  des 
corps  organiques.  Pour  l’obtenir  ,  on  soumet  à  la  distilla¬ 
tion  du  goudron  de  bois  de  hêtre  j  on  fractionne  le  produit  et 
les  portions  qui  ont  un  poids  spécifique  de  1,0'80'1,095  , 
sont  versées  dans  8  parties  d’une  solution  de  potasse  d’une 
pesanteur  spécifique  de  1  ,  15  ,  et  l'on  opère  promptement 
le  mélange  que  l’on  abandonne  ensuite  à  lui-même.  11  se 
forme  d’abord  à  la  surface  une  couche  d’eupione  impure  , 
contenant  de  la  porcine  ;  puis  la  liqueur  s’éclaircit  et  se 
remplit  au  bout  de  24  heures  de  cristaux  brillans  ,  aiguillés- 
i)u  larnelleux  j  on  décante  les  eaux-mères  ,  qui  ont  une  cou-' 
leur  brun-noirâtre  j  on  exprime  les  cristaux  j  on  les  fait  dis¬ 
soudre  encore  plusieurs  fois  dans  une  solution  bouillante 
de  potasse  ,  jusqu’à  ce  que  les  eaux-mères  soient  incolores, 
et  les  cristaux  aient  une  couleur  nankin.  Ceux-ci  sont  alors 
décomposés  par  de  l’acide  phosphorique  étendu  d’eau  qui 
s’empare  de  la  potasse,  et  il  se  sépare  une  huile  limpide  bru¬ 
nâtre  ,  que  l’on  distille  deux  ou  trois  fois  avec  de  l’eau  ai¬ 
guisée  d’acide  phosphorique  ,  et  que  l’on  distille  ensuite  avec 
précaution  sans  aucune  addition.  Pour  l’obtenir  dans  un  état 
de  pureté  extrême  ,  on  fait  cette  dernière  opération  sous  la 
machine  pneumatique  ,  tant  pour  empêcher  l’acpès  de  l’oxi- 
gène ,  que  pour  distiller  à  une  moindre  chaleur.  Ce  oorp? 
ainsi  obtenu  est  presque  incolore  ,  limpide  ,  transparent , 
d’une  consistance  d’une  huile  épaisse  ,  d’une  odeur  particu¬ 
lière  ,  faible  ,  non  désagréable  ,  d’une  amertume  insuppor¬ 
table,  brûlante,  puis  fraîche  comme  celle  de  la  menthe  poir 
vrée.  Son  poids  spécifique  est  de  1  ,  10  sous  la  pression  de 
0  ,  720  et  à  20"  c.  Il  jouit  d’un  pouvoir  réfringent  considé¬ 
rable  ,  et  disperse  d’une  manière  assez  marquée  les  rayon? 
lumineux  j  mais  il  le  cède  pour  ces  propriétés  à  la  créosote 
et  au  carbure  de  soufre,  c’est  le  principe  amer  de  tous  les 
produits  empyrcumatiques.  L’auteur  lui  a  donné  le  nom  de 
picamare. 
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L’oxigène  n’exerce  point  d'action  bien  sensible  sur  ce 
corps  à  la  température  ordinaire  j  mais  soumis  à  l'ébullition 
â  l’air,  il  se  colore  peu  à  peu  en  brun  :  un  courant  de  chlore 
gazeux  le  brunit  et  l’épaissit.  Si  l’on  mêle  une  partie  de  brômo 
avec  quatre  de  picamare ,  il  prend  aussitôt  une  couleur 
rouge  brun  foncé  avec  élévation  de  température  et  dégage¬ 
ment  de  vapeur  de  brome  ;  il  donne  avec  l’iode  un  mélange 
liquide  de  consistance  épaisse  ;  il  dissout  le  soufre  ,  le  phos¬ 
phore  et  le  sélénium  j  il  se  dissout  sans  décomposition  dans 
l’acide  sulfurique ,  et  ce  n’est  qu'à  1 5o”  c.  qu’il  se  décompose» 
L’acide  nitrique  le  décompose  sans  formation  d’acide  oxali¬ 
que  J  II  est  très-soluble  dans  l’acide  acétique  j  il  forme  avec 
la  potasse  des  combinaisons  cristallines  presque  insolubles 
dans  l’alcool.  Si  ce  menstrue  est  étendu  d’eau  ,  par  l’ébulli¬ 
tion  ,  il  dissout  une  grande  quantité  de  la  combinaison  dé 
picamare  qui  s’en  sépare  par  le  refroidissement  sous  forme 
de  cristaux  blancs ,  brillans.  Ces  cristaux  sont  inaltérables 
à  l’air  J  s’ils  sont  très-impurs  ,  ils  deviennent  d’un  bleu  pres¬ 
que  indigo.  La  soude,  la  chaux,  la  barite  et  l’ammoniaque 
forment  aussi  des  combinaisons  avec  la  picamare.  Ce  corps 
est  très-peu  soluble  dans  l’eau ,  puisque  100  parties  d’eau 
o’en  dissolvent  pas  une  j  il  se  dissout  en  toutes  proportions 


dans  l’alcool,  l'éthcr  sulfurique,  l’éther  acétique,  l’csimit 
de  bois  et  la  créosote  ,  il  ne  dissout  pas  l’asphalte ,  la  paraOne  , 
ni  le  sucin.  Ce  corps  n’exerce  pas  d’action  particulière  à  l'ex¬ 
térieur  sur  l’organisme  vivant.  J.  F. 


VARIÉTÉS. 

Plante  qui  fournit  la  gomme  ammoniaque. 

M.  Don  ,  qui  a  découvert  cette  plante  ,  en  donne  la  des¬ 
cription  suivante  dans  le  Philosophical  Journal  ^  n.  49  : 

Dorema  :  Discus  epigynus  cyathiformis.  Achenia  com¬ 
pressa,  marginata  :  costis  tribus  intermediis  distinctis  ,  nii- 
fOrmibus.  Vallecula  unisitattæ.  Commissura  quadrivitlala. 
Herba  persica  ,  robusta  ,  facie  fere  opoponacis.  Folia  ampla  , 
sub-bipinnata.  Dmbella  proliféra ,  subracemosa,  Umbcllulæ 
globosæ,  breviter  peduneulalas.  Flores  sessiles,  lanuginisub- 
mersi.  q,  t. 
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TRAITÉ  UE  PIlRÉrfOLOGIE  HUMAINE  ET  COMPARÉE, 

Accompagné  d'un  magnifique  atlas  in-Jliho  de  ISO 
planches'  contenant  plus  de  600  sujets  d'anatomie 
humaine  et  comparée  ,  d’une  parj'atle  execution  ; 
par  J.  viMONT  ,  Docleiir  cil  médecine  de  ta  Faculté 
de  Paris,  Membre  bonoraire  des  Sociétés  phré- 
nologiques  de  Paris  et  de  Londres. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  anciens  ana- 
loniistes  ,  physiologistes  et  philosophes  sur  le  cerveau  ,  con¬ 
sidéré  comme  organe  de  Pâme  ,  et  les  procédés  employés  par 
plusieurs  médecins  ou  naturalistes  pour  apprécier  l’étendue 
des  facultés  intellectuelles  de  l’homme  et  des  animaux , 
Jl.  vimont  décrit  avec  une  exactitude  et  une  précision  en 
quelque  sorte  mathématiques ,  le  crâne  de  l’homme  et  des 
autres  animaux  vertébrés  ,  considéré  dans  sa  totalité  d’abord, 
puis  dans  chacune  des  pièces  osseuses  qui  en  constituent  les 
éîémens  j  il  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  soin  les  grandes 
différences  que  présente  cette  boite  osseuse  en  général ,  et 
chacune  de  ses  régions  en  particulier,  selon  qu’on  l’examine 
dans  telle  ou  telle  famille  des  animaux  que  contient  la  vaste 
classe  des  vertébrés.  Nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  propositions  générales  les  plus  intéressantes  qui 
découlent  des  descriptions  précédentes  (l  ). 

I.  La  forme  du  crâne  des  animaux  vertébrés  varie  prodi¬ 
gieusement  ,  suivant  les  classes  ,  les  ordres  ,  le  genre  et  les 
espèces  ;  chaque  espèce  a  un  type  qui  lui  est  propre  et  qui 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  une  autre.  <'n  trouve 
cependant  chez  elle  des  différences  assez  remarquables  de 
volume  ,  différences  qui  expliquent  celles  que  présente  l'é¬ 
tendue  d’action  du  système  nerveux  chez  les  individus  de 
la  même  famille. 

II.  La  forme  du  crâne  étant  donnée  ,  il  est  facile  d’appré¬ 
cier  à  l'extérieur  celle  de  l'encéphale,  sauf  cependant  quel¬ 
ques  exceptions  résultant  d’un  état  maladif  et  de  la  présence 
des  sinus  chez  l’homme  et  quelques  espèces  d’animaux. 

III.  L’homme  est  de  tous  les  animaux  vertébrés  celui  dont 
la  partie  antérieure  du  crâne  se  trouve  le  plus  amplement 
développée  ;  la  dinde  ,  la  poule  et  plusieurs  espèces  d’oiseaux 
de  rivage ,  sont  de  tous  les  oiseaux  ceux  qui  la  présentent 
dans  le  moins  haut  degré  de  développement. 

Iv.  La  surface  interne  du  crâne  présente  ,  dans  un  grand 
nombre  de  classes,  d’ordres  et  de  genres,  des  dépressions 
en  harmonie  avec  les  reliefs  ou  plis  du  cerveau  ;  1  homme , 
les  quadrumanes  ,  tous  les  runiinans  .  les  pachydermes  ,  les 
solipèdes  ,  les  carnivores  (2)  ,  sont  dans  ce  cas. 


(1)  L'ouvrage  de  Gall ,  comme  le  fait  observer  M.  Yimont , 
est  complètement  «lépourvu  de  semblables  propositions  gé¬ 
nérales  sur  l’anatomie  du  crâne  des  vertèbres. 

(2)  31.  Vimont  établit  dans  cette  famille  une  exception 
pour  la  taupe,  chez  laquelle  il  a  trouvé  un  cerveau  lisse. 
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V.  La  surface  interne  du  crâne  de  tous  les  rongeurs  et 
des  oiseaux  est  lisse  ;  on  y  remarque  cependant  quelques 
dépressions  ou  enfoncemens  en  rapport  avec  les  parties  les 
plus  saillantes  de  l’encéphale. 

VI.  Les  oiseaux  sont  de  tous  les  animaux  vertébrés  ceux 
dont  la  surface  externe  du  crâne  se  trouve  le  plus  en  har¬ 
monie  avec  l’encéphale  ,  ce  qui  est  dff  au  peu  d’épaisseur 
des  deux  lames  qui  le  composent  ,  et  à  leur  parfait  parallé¬ 
lisme  (  il  existe  une  exception  pour  le  moyen  duc  et  l’effraie)  ; 
viennent  ensuite  les  rongeurs,  puis  les  petits  carnassiers. 

VII.  Les  oiseaux  sont  de  tous  les  vertébrés  ceux  dont  le 
crâne  présente  le  plus  de  symétrie  dans  sa  forme,  de  ma¬ 
nière  que  toute  la  partie  droite  de  cette  cavité  diffère  très- 
peu  d’étendue  d’avec  celle  du  côté  opposé.  Plus  on  s’élève 
dans  la  classe  des  vertébrés,  et  plus  cette  symétrie  disparait 
d’une  manière  sensible,  jusqu’à  l’homme,  qui  est  de  tous 
les  animaux  celui  qui  la  présente  dans  le  plus  haut  degré  (1). 

VIII.  L'âge  amène  des  changemeiis  remarquables  dans  la 
diminution,  l’épaisseur  et  la  densité  du  crâne.  Ces  change- 
mèns  sont  assez  fréquens  chez  l'homme  mais  surtout  chez 
les  singes,  du  moins  quant  à  la  diminution  ,  viennent  ensuite 
quelques  pachydermes ,  le  blaireau  et  les  chiens.  Les  ron¬ 
geurs  ,  et  surtout  les  oiseaux  ,  sont ,  de  tous  les  animaux  , 
ceux  dont  le  crâne  éprouve  le  moins  de  changement  par 
l’effet  de  l’âge. 

BI.  Vimont  n’oublie  pas  de  signaler  toute  l’utilité  de  la 
connaissance  des  diverses  pièces  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  du  crâne.  Sans  cette  connaissance,  en  effet,  on  ne 
pourrait  aborder  avec  succès  la  physiologie  du  cerveau ,  ni 
avoir  une  idée  juste  et  approfondie  des  relations  qui  existent 
entre  les  diverses  parties  de  l’encéphale  et  son  enveloppe 
osseuse.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  (  avec 
M.  Vimont  )  aux  personnes  qui  désirent  acquérir  des  con¬ 
naissances  un  peu  étendues  et  positives  en  phrénologie  hu¬ 
maine  et  comparée  ,  de  lire  avec  soin  ses  descriptions  :  elles 
sont  assez  claires  et  assez  succinctes  pour  être  facilement 
comprises.  Toutefois ,  c’est  ici  le  lieu  de  répéter  combien 
sont  favorables  pour  l’étude  dont  il  s’agit  les  beaux  dessins 
dont  M  Vimont  a  enrichi  son  ouvrage.  «  On  fera  bien ,  dit 
«  l’auteur  ,  après  avoir  suivi  nos  descriptions  sur  les  dessins , 
»  de  revoir  encore  ceux-ci,  sans  consulter  le  texte ,  en 
«  prenant  toujours  la  précaution  de  comparer  chaque  os 
«  chez  l’homme  ,  les  quadrumanes  ,  les  carnassiers  ,  les  ron- 
»  geurs  et  les  oiseaux.  » 


(  l)  J’avoue  qu’il  y  a  quelque  chose  d’obscur  dans  cetle 
proposition.  Par  la  fin  de  cette  proposition  ,  il  semble  que  ce 
soit  le  crâne  humain  qui  offre  de  la  symétrie  dans  le  plus 
haut  degré;  cependant,  il  résulte  du  commencement  de 
cette  même  proposition  que  <•<  les  oiseaux  sont  de  tous  les 
vertébrés  ceux  dont  le  crâne  présente  le  plus  de  symétrie 
dans  sa  forme,  mais  celte  obscurité  est  dans  l’expression  et 
non  dans  la  chose. 

1  O. 
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Il  eût  été  assez  naturel  de  placer  à  la  suite  de  la  descrip¬ 
tion  particulière  de  chaque  os  les  propositions  physiologiques 
qui  s’y  rattachent,  qui  animent,  suivant  l’expression  de 
M.  Vimont ,  l’objet  qui  nous  occupe  ,  et  en  rendent  l’étude 
si  attrayante.  Néanmoins,  nous  pensons^  avec  ce  savant 
phrénologiste ,  que  ces  propositions  seront  mieux  placées  à 
la  suite  de  l’histoire  des  fonctions  du  système  nerveux,  a  Elles 
»  seront  d’autant  mieux  goûtées  alors,  dit  M.  Vimont,  que, 
»  précédées  de  la  connaissance  des  fonctions  de  ce  système, 
»  elles  feront  mieux  saisir  comment,  en  variant  l’organisa- 
«  tlon  cérébrale  ,  l’auteur  de  la  nature  a  su  modifier  ,  éten- 
»  'dre  et  développer  les  diverses  facultés  de  chaque  être 
»  pourvu  d’un  système  nerveux  cérébral,  et  dans  de  telles 
«  proportions ,  que  les  actes  de  ce  système  fussent  cons- 
»  tamment  renfermés  dans  une  certaine  sphère  d’action, 
»  L’univers  animal  ne  présentera  alors  à  l’œil  de  l’observa- 
■»  leur  que  des  myriades  de  systèmes  nerveux  mis  en  jeu  , 
»  remplissant  des  fonctions  plus  ou  moins  étendues  ,  plus 
ft  ou  moins  compliquées  ,  et  toujours  agissant  en  raison  de  la 
»  dose  du  système  qui  leur  a  été  dévolue.  L’histoire  des  fonc- 
»  lions  de  chaque  partie  de  ce  système  nerveux  ,  étudiée 
»  dans  la  longue  série  des  animaux  vertébrés ,  deviendra 
«  alors  la  partie  la  plus  intéressante  de  la  physiologie ,  soit 
»  que  l’on  veuille  expliquer  d’une  manière  plus  philosophi- 
»  que  les  phénomènes  de  la  vie  de  relation  de  l’homme  et 
»  des  animaux  ,  soit  que  l’on  s’attache  à  modifier  et  à  diriger 
w  son  action  dans  l’espèce  qui  nous  touche  de  plus  près  , 
»  l’homme.  Et  que  l’on  ne  s’y  trompe  pas  :  tout  ce  qui  se 
»  rapporte  à  l’histoire  de  celui-ci  ne  pourra  désormais  être 
»  bien  compris ,  cultivé  avec  avantage ,  qu’après  avoir  été 
»  précédé  de  la  connaissance  anatomique  et  physiologique 
»  de  son  système  nerveux.  Que  l’on  examine  avec  soin  et  de 
»  bonne  foi  tous  les  travaux  des  philosophes  les  plus  estima- 
t>  blés  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes ,  et  l’on  se  con- 
»  vaincra  que  si  de  belles  pensées  se  trouvent  répandues 
»  dans  leurs  ouvrages,  il  en  est  mille  qui  sont  seulement 
i>  individuelles ,  et  conséquemment  impossibles  à  appliquer  j 
i>  que  leurs  principes  ,  même  les  mieux  fondés  en  appa- 
»  rence ,  ne  se  rattachent  à  rien  ,  à  cause  de  leur  défaut  de 
»  connaissances  physiologiques  ;  tandis  que  l’étude  de 
»  l’homme,  basée  sur  la  double  connaissance  de  son  organl- 
»  salion  et  des  fonctions  qu’elle  exécute,  deviendra  le  guide 
»  sûr  et  invariable  qui  doit  servir  à  iliriger  les  facultés  mo- 
»  raies  et  intellectuelles.  » 

Après  avoir  décrit  le  crâne  et  généralisé ,  comme  nous 
■venons  de  le  voir,  ses  observations  anatomiques,  M.  Vimont 
passe  à  l’anatomie  du  cerveau  :  il  suit,  pour  la  description 
de  ce  grand  organe,  la  même  méthode  qu’il  avait  adoptée 
pour  la  description  du  crâne  ,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
étudié  le  cerveau  chez  l’homme ,  où  les  parties  qui  ie  com¬ 
posent  sont  dans  leur  plus  haut  degré  de  développement ,  il 
l’étudie  ensuite  chez  les  animaux  qui  occupent  les  degrés 
inférieurs  de  l’échelle  des  vertébrés.  Toutefois ,  l’auteur  ne 
s’arrête  qu’aux  points  de  vue  anatomiques  les  plus  saillans  , 

•  se  réservant  des  détails  plus  étendus  pour  un  traité  spécial 
sur  l’anatomie  du  cerveau  de  l'homme  ,  des  quadrupèdes  , 
des  oiseaux  ,  etc.  (l). 


(l)  Cet  ouvrage  ,  qui  doit  se  composer  d’un  volume  in-4® 


O. 

A  la  suite  de  sa  description  du  cerveau  et  de  l’indication 
des  précautions  à  prendre  pour  la  dissection  de  cet  organe  , 
M.  Vimont  cite  les  principales  propositions  anatomiques  de 
Gall  et  Spurzheim  sur  le  même  sujet ,  et  les  soumet  à  une 
discussion  éclairée;  il  réfute  plus  loin  plusieurs  propositions 
avancées  par  d’autres  anatomistes  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  Nous  rapporterons  textuellement  ici ,  pour 
l’instruction  des  lecteurs,  celle  partie  de  l’ouvrage  de  M.  VI» 
mont ,  dont  nous  lui  laissons  ,  bien  entendu  ,  toute  la  res¬ 
ponsabilité. 

PREMIÈRE  PROPOSITION  DE  M.  SERRES. 

(  Jnatomie  comparée  du  cej'aeau  dans  les  quatre 

classes  d'animaux  vertébrés  ;  ouvrage  qui  a  rem¬ 
porté  le  grand  prix  à  l’Institut.  ) 

«  Il  est  certain  que  plus  le  cou  est  long  chez  les  oiseaux , 
*)  et  plus  leurs  cerveaux  et  leur  moelle  sont  effilés.  » 

OBSERVATION. 

I 

«  Les  exemples  opposés  à  cette  prétendue  loi  générale 
«  sont  très-nombreux  ;  nous  nous  contenterons  de  donner 
»  ici  les  suivans  :  Le  héron  (  pl.  LXX ,  fig.  1  )  ,  qui  a  le  cou 
»  bien  plus  long  que  le  perroquet ,  a  cependant  le  cerveau 
»  bien  plus  gros  et  la  moelle  épinière  moins  effilée  (  plan- 
f>  che  LXXlll)  ;  l'oie  domestique  (pl.  LXX  ,  fig.  2  )  a  le  cei- 
)'  veau  plus  gros  et  la  moelle  épinière  moins  effilée  que  la 
«  buse  commune  (  pl.  LXX,  fig.  4  ).  i> 

ir  PROPOSITION  DE  M.  SERRES. 

«  Le  rapport  de  volume  entre  la  moelle  épinière  et  le  cer- 
»  veau  ne  porte  pas  sur  tout  l'encéphale  :  il  a  lieu  unique- 
»  ment  avec  les  tubercules  quadrijumeaux.  La  moelle  épi- 
n  nière  et  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  rigoureuse- 
»  ment  développés  en  raison  directe  l’un  de  l’autre,  de  telle 
J)  sorte  que  le  volume  ou  la  force  de  la  moelle  épinière  étant 
»  donné  ,  on  peut  délerminer  rigoureusement  le  volume  et 
»  la  force  des  tubercules  quadrijumeaux.  » 

OBSERVATION. 

«  Qui  s’attendrait  à  trouver,  après  une  proposition  donnée 
ï)  avec  tant  d’assurance  ,  un  grand  nombre  de  faits  qui  lui 
«  sont  entièrement  opposés?  Tels  sont  les  suivans  :  La  moelle 
»  épinière  du  coucou  (  pl.  LXXlll ,  fig.  2  )  est  très-petite  et 
»  les  tubercules  bijumeaux  très-forts;  la  buse  (  pl.  LXX  , 
«  fig.  4  )  a  la  moelle  épinière  plus  petite  que  l'oie  domesti- 
»  que,  et  cependant  ses  tubercules  bijumeaux  sont  plus 

«  gros  que  ceux  de  l’oie  (  pl.  id.  ,  fig.  2  ) . Il  n'est  pas 

»  généralement  vrai  non  plus  que  chez  les  quadrupèdes,  les 
»  tubercules  quadrijumeaux  soient  toujours  en  raison  directe 
»  du  volume  de  leur  moelle  épinière.  Nous  avons  consigné, 


et  de  40  planches  grand  in-folio,  ne  tardera  pas  à  paraître; 
il  sera  exclusivement  destiné  aux  anatomiste  qni  voudront 
avoir  une  connaissance  approfondie  de  la  texture  de  ce  vis- 
cèixî  chez  les  divers  animaux. 
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»  dans  noire  ouvrage  sur  l’anatomie  du  cerveau  ,  plus  de 
»  quinze  cas  entièrement  opposés  à  l’assertion  de  M.  Serres.» 

111®  PROPOSITION  DE  M.  SERRES. 

«  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  développés  dans 
»  toutes  les  classes  ,  en  raison  du  volume  des  yeux.  » 

OBSERVATION. 

«  Cette  prétendue  loi  générale  présente  beaucoup  d’excep- 
»  lions  ;  Le  héron  (  pl.  LXX  ,  Rg.  1  ),  dont  les  yeux  sont 
D  très-volumineux  ,  présente  des  tubercules  bijumeaux 
»  assez  gros  5  mais  dans  la  grande  chouette  des  bois  (  plan- 
»  che  LXXUI  ,  fig.  5  )  ,  dont  les  yeux  sont  plus  volumineux 
«  que  ceux  du  héron ,  il  est  facile  de  voir  que  les  tuber- 
»  cules  bijumeaux  sont  cependant  plus  petits...,.  La  caille, 

»  dont  les  yeux  sont  peu  volumineux,  présente  néanmoins 
»)  des  tubercules  bijumeaux  très-forts  (  planche  LXXXIII  , 

»  fig.  7  ).  » 

IV®  PROPOSITION  DE  31.  SERRES. 

*  La  moelle  épinière  est  développée  dans  toutes  les  clas- 
»  ses ,  en  raison  directe  du  volume  du  lobe  médian  du  cer- 
»  velet.  a 

OBSERVATION. 

«  Jamais  proposition  ne  fut  moins  exacte  ;  on  sait  que 
»  tous  les  oiseaux  n’ont  que  ce  lobe  médian  ;  conséquem- 
»  ment ,  en  jetant  un  coup-d'œil  sur  les  planches  de  notre 
»  atlas ,  on  verra  combien  la  proposition  de  31.  Serres  est 
K  erronée.  Le  coucou  ,  le  héron ,  Thuitrier,  la  buse  ,  le  ca- 
«  nard  pilet ,  ont  un  cervelet  très-fort  et  nullement  en  rap- 
»  port  avec  leur  moelle  épinière.  » 

r«  PROPOSITION  DE  M.  DES3I0CL1NS.  (l). 

<j  Presque  toutes  les  espèces  du  genre  marte  ont  le  cer- 
51  veau  lisse  j  il  n’y  a  pas  un  seul  sillon  A  celui  de  la  be- 
»  lelte.  » 

OBSERVATION. 

ft  Décidément  31.  Desmoulins  n’a  jamais  disséqué  le  cer- 
n  veau  de  l’un  des  animaux  appartenant  à  une  seule  espèce 
»  de  ce  genre;  car  tous,  sans  exception  ,  présentent  un 
»  cerveau  à  circonvolutions  très-distinctes  pl.  LXXIV, 

»  fig.  5  ,  le  cerveau  de  la  belette  ;  et  pl.  LXXV  ,  fig.  10  , 
*>  celui  de  la  marte). 

Il*  PROPOSITION  DE  M.  DES310DL1NS. 

*  Dans  aucun  des  genres  d'oiseaux  de  proie,  nocturnes 
n  ou  diurnes,  que  j’ai  pu  examiner,  savoir  :  dans  les  aigles, 
»  les  pigargues  ,  les  vautours ,  les  milans  ,  les  buses ,  les 


i  ' 

(l)  Anatomie  des  systèmes  nerveux  des  animaux  verté¬ 
brés,  par  Magendie  et  A.  Desmoulins;  2  vol.  in-8®  Paris, 
1825. 


»  éperviers ,  les  balbusards  ,  l'émérillon  ,  les  ducs  et  les 
»  effraies,  dans  aucun  gallinacé ,  dans  les  corneilles,  les 
«  canards,  les  oies,  les  grèbes,  je  n’ai  pu  découvrir  le 
»  moindre  rudiment  de  glande  pinéale. 

OBSERVATION. 

«  Il  n’est  pas  surprenant  que  n’ayant  pas  trouvé  les  cir- 
»  convolutions  chez  la  marte ,  où  cependant  elles  sont  très- 
»  apparentes,  M.  Desmoulins  n’ait  pas  trouvé  davantage  de 
»  glande  pinéale  chez  les  oiseaux.  Je  n’ai  point  disséqué  de 
1»  cerveau  de  vautour  et  de  pigargue,  mais  dans  les  oies  ,  les 
n  buses,  les  canards,  les  poules,  et  tous  les  oiseaux  dont 
»  j’ai  disséqué  le  cerveau,  j’ai  constamment  trouvé  la  glande 
«  pinéale.  « 

Passons  maintenant  aux  changemens  qu'amène  l'Age  dans 
l'organisation  et  les  fonctions  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal  ,  et  résumons-les  ainsi  qu’il  suit,  avec  31.  Vimont  lui- 
même  :  «  1°  Tous  les  vertébrés,  sans  exception,  sont  pour¬ 
vus  d’un  système  nerveux ,  logé  dans  le  crAne  et  la  colonne 
vertébrale  ,  et  composé  de  trois  parties  bien  distinctes  t 
l’une  affectée  aux  facultés  intellectuelles  et  affectives  ;  l’au¬ 
tre,  aux  facultés  sensoriales  ;  la  troisième  ,  enfin  ,  aux  moi  - 
vemens  de  la  vie  animale.  2°  Les  oiseaux  et  les  rongeurs 
sont  de  tous  les  animaux  ceux  dont  le  système  cérébro-spinal 
se  développe  le  plus  vite  ;  viennent  ensuite  les  carnassiers. 
Ce  n’est  ordinairement  qu’après  dix-huit  ou  vingt' mois  que 
le  système  nerveux  cérébral  des  chiens  et  des  chats  arrive  à 
son  plus  haut  degré  de  développement.  3°  Dans  tous  les  ani¬ 
maux  vertébrés,  sans  exception,  les  parties  du  système 
nerveux  situées  â  la  base  du  cerveau  ,  sont  celles  qui  se  pro¬ 
noncent  de  meilleure  heure  chez  quelques  espèces  ,  notam¬ 
ment  dans  les  oiseaux  et  les  rongeurs  ;  la  moelle  épinière  et 
les  tubercules  bijumeaux  sont  dans  le  même  cas.  4“  Dans 
toute  la  série  des  animaux  dont  le  cerveau  se  trouve  pourvu 
de  circonvolutions,  celles-ci  sont  distinctes  à  la  naissance  ; 
mais,  après  un  temps,  qui  varie  suivant  les  classes,  les 
ordres,  les  genres  et  les  espèces,  elles  se  prononcent  da¬ 
vantage,  et  leur  développement  coïncide  avec  l’étendue 
d'action  de  leurs  facultés  intellectuelles  et  affectives,  5°.  la 
famille  des  animaux  .4  cerveaux  pourvus  de  circonvolutioi  s 
est  celle  où  l’on  rencontre  le  plus  de  changemens  dans  l’or¬ 
ganisation  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  l  effet  de 
l’Age  (  I  ) .  » 


(1)  La  connaissance  approfondie  des  modifications  que  su¬ 
bit  le  cerveau  humain,  considéré  sous  le  double  rapport  de 
la  physiologie  et  de  l’anatomie  ,  intéresse  vivement  tous  les 
philosophes  et  particulièrement  ceux  qui  voudraient  amélio¬ 
rer  les  systèmes  d’éducation.  Us  consulteront  donc  avec  fruit 
l'ouvrage  de  31..  le  docteur  Vimont,  bien  que  cet  auteur  le- 
connaisse  lui-même  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur 
le  sujet  dont  il  s’agit  ici.  l'armi  les  importantes  remarques  de 
31.  Vimont,  nous  choisirons  les  suivantes  ;  11  a  constaté  que 
c’est  surtout  à  partir  de  la  seconde  époque  de  l’enfance  que 
le  système  nerveux  cérébro-si>iiial  prend  une  ampleur  et 
une  consistance  notables  ,  époque  où  l’on  voit  aussi  les  fa¬ 
cultés  afieclives  et  intellectuelles  revêtir  un  caractère  plus 
tranché,  de  telle  sorte  qu'il  n’est  pas  impossible  ,  |»our  un 
œil  exercé  ,  de  rcconnailro  déjà  celles  qui  domineront 
ruomme  viril.  «  Un  besoin  pressant  de  s’agiter  se  fait  alors 
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Après  avoir  décrit  l'état  normal  du  système  cérébro-spinal 
et  de  ses  eiive!o|)pes ,  M.  Vitnont  étudie  les  mêmes  parties 
considérées  à  l’état  pathologique  ou  anormal.  Cette  division 
du  grand  travail  de  l’auteur  n'est  pas  la  moins  digne  d’inté¬ 
rêt  :  n’est-ce  pas ,  en  effet ,  par  une  attentive  observation 
des  désordres  fonctionnels  qu’entraînent  les  lésions  dn  système 
encéphalique,  qu’on  est  parvenu  déjà,  et  qu’on  parviendra 
par  la  suite  ,  à  déterminer  le  siège  de  certaines  facultés  ?  Ne 
sait-on  pas  aussi  qu’il  est  de  la  dernière  impoi-tanee  de  tenir 
compte  de  ces  lésions  ,  quand  il  s’agit  d’appliquer  les  théories 
phrénologiques  aux  cas  individuels  pour  lesquels  on  peut  être 
consulté  ? 

Fidèle  à  l’ordre  qu’il  a  suivi  pour  la  description  delà 
tête  à  l’état  normal ,  M.  Vimont  fait  successivement  con- 
iiaitre  les  altérations  des  os  du  crâne  ,  des  méninges  et  du 
cerveau. 

M.  Vimont  pense  que  toutes  les  lésions  du  crAne  peuvent 
.se  réduire  à  trois  classes  principales  :  1°.  vices  de  forme  ou 
de  conAguration  ;  2°.  augmentation  ou  diminution  de  la 
matière  calcaire  entrantdans  la  composition  des  osdu  crAnej 
3®  augmentation  du  nombre  des  os  qui  composent  cette  boite 
osseuse.  1,’acéphalieet  l’hydrocéphalie  appartiennent  ,  d’après 
M.  Vimont,  à  la  première  classe.  Les  cas  où  le  cerveau  et 
le  crâne  n’offrent  d’autre  vice  qu’un  développement  au- 
dessous  de  l’état  normal  sont  surlout  remarquables,  en  ce 
que  le  vice  dont  il  s’agit  est  toujours  accompagné  de  cet 


sentir,  dit  M.  Vimont.  »  Favoriser  le  développement  du  sys¬ 
tème  musculaire  des  enfans  de  cet  âge,  par  de  fréquens  exer¬ 
cices  gymnastiques  ,  est,  selon  cet  auteur  un  des  points  les 
plus  importans  de  l’éducation  physique  des  enfans.  On  peut, 
par  leur  secours ,  retarder  l’action  des  organes  génitaux, 
qui,  d’après  les  observations  de  M.  Vimont,  entrent  en  ac¬ 
tion  bien  plus  tôt  que  beaucoup  de  personnes  et  même  de 
médecins  ne  le  pensent  communément.  Il  a  été  déjà  consulté 
plusieurs  fois  par  les  parens  de  jeunes  enfans  des  deux  sexes 
(  de  cinq  à  sept  ans  )  ayant  l'habitiule  de  la  masturbation  ;  et 
il  est  convaincu  (lue  le  nombre  de  ceux  qui  s'y  livrent  pa¬ 
raîtrait  bien  plus  considérable,  si  les  enfans  n’employaient 
la  plus  grande  adresse  pour  cacher  celte  funeste  habitude. 

Suivant  M.  Vimont,  de  sept  à  quinze  ans,  le  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal  augmente  encore  plus  eu  volume  et  en 
consistance,  mais  la  progression  est  moins  rapide  vers  la  fin 
de  cette  période;  la  puberté  s’annonce  :  un  développement 
remarquable  a  lieu  dans  la  région  postérieure  du  système  cé¬ 
rébro-spinal  ;  il  est  accompagné  de  plus  d’assurance  et  de 
prétention  dans  les  mouvemens  ;  les  désirs  vénériens  sont 
plus  fréquens  ,  plus  vifs,  plus  impétueux.  Le  besoin  du  rap¬ 
prochement  des  sexes  se  fait  sentir  avec  énergie  ;  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  ,  loin  d’avoir  encore  toute  l’activité  et 
■  l’étendue  qu’elles  offriront  plus  tard  ,  s’annoncent  néanmoins 
de  manière  à  faire  pressentir  jusqu’à  quelle  hauteur  elles 
pourront  atteindre  par  la  suite.  «  Mais,  ajoute  M.  Vimont, 
à  combien  de  faux  jugemens  le  défaut  de  connaissances  en 
physiologie  cérébrale  chez  les  instituteurs  et  la  vanité  des 
parens  ne  donnent-ils  pas  lieu?  La  ruse  est  souvent  prise 
pour  de  l’intelligence,  la  mémoire  verbale,  pour  signe  d’une 
grande  capacité,  etc.,  etç.;  et  l’on  s’abuse  d’autant  plus 
facilement  à  cet  égard,  que  le  moins  capable  est  souvent  celui 
qui  brille  le  plus  dans  ce  fatras  qu’on  appelle  emphatique¬ 
ment  éducation  :  chose  qui  est  presque  entièrement  à  re¬ 
faire,  parce  que  ,  jusqu'à  ce  jour  ,  elle  n’a  pas  été  basée  sur 
la  connaissance  juste  et  profonde  de  rhomiae  moral  et  intel¬ 
lectuel. 


llAniiE.  O. 

étal  des  facultés  Intellectuelles  qu'on  désigne  sous  le  nom 
d’idiotisme.  M.  Vimont  a  fait  représenter  un  cas  de  ce  genre 
(pl.  LXXXVI,fig'  2)  :  la  tête  qu’il  a  fait  dessiner  appartenait 
à  une  jeune  fille  complètement  idiote,  âgée  de  vingt-trois 
ans  J  sur  la  même  planche  ,  on  voit  une  tête  d’homme  de  la 
classe  de  celles  que  l’on  rencontre  assez  communément , 
et  cependant  son  volume  l’emporte  ênormémeut  sur  celui 
de  la  tête  de  la  jeune  idiote  ;  un  peu  au-dessus  et  au-dessous 
du  volume  de  cette  dernière  tête  ,  se  rencontre  constamment , 
dit  M.  Vimont  l’idiotisme  complet ,  absolu  j  idiotisme  qu’il 
faut  bien  distinguer  des  idioties  partielles  ,  dont  le  nombre 
est  immense.  On  trouvera  ,  dans  l’endroit  de  l’ouvrage  que 
nous  analysons  ici,  l’histoire  du  fameux  nain  du  roi  de  Po¬ 
logne,  rendue  plus  intéressante  et  plus  instructive  par  la 
discussion  à  laquelle  M.  Vimont  l’a  soumise. 

Cet  auteur  n’a  point  passé  sous  silence  les  différentes 
nuances  de  conformation  que  présentent  les  têtes  desdiffé- 
rens  peuples  ,  et  il  a  discuté  ,  à  cette  occasion  ,  ce  qui  a  été 
rapporté  de  l’habitude  où  sont  quelques-uns  de  ces  peuples 
de  comprimer  la  tête  des  enfans  à  leur  naissance,  de  manière 
à  lui  imprimer  telle  configuration  qu’ils  considèrent  comme 
la  plus  belle;  puis  il  ajoute  :  v  II  serait  bon  de  faire  connaître 
»  les  effets  que  produit  cette  coutume  sur  les  facultés  intel- 
o  lecluelles  et  affectives  ;  mais  il  est  impossible  d’en  parler 
»  avec  certitude  ,  parce  que  nous  ne  possédons  pas  assez  de 
»  faits  pour  établir  une  opinion.  La  question  est  de  savoir  si 
»  la  pression  artificielle  empêche  complètement  le  dévelop- 
»  peinent  des  circonvolutions  de  la  portion  du  cerveau  qui 
»  l’éprouve ,  et  conséquemment  la  manifestation  de  leurs 
»  facultés;  ou  si ,  en  les  déplaçant  de  leur  position  naturelle, 
»  leur  examen  phrénologiqiie  ne  peut  pas  être  rendu  difficile 

et  incertain  :  c’est  un  fait  dont  le  temps  et  l’expérience 
»  peuvent  donner  la  solution.  » 

A  la  suite  des  réflexions  irês-judicieiises  qu’il  a  faites  sur 
l’épaisseur  variable  des  os  du  crâne  ,  circonstance  qui  pour¬ 
rait  induire  en  erreur  les  pbrénologistes  qui  ne  seraient  pas 
sur  leurs  gardes  à  ce  sujet ,  M.  Vimont  dit ,  dans  une  note  : 
«  Je  suis  sûr  que  le  cerveau  chez  Napoléon  était  irès-volu- 
»  mineux  ,  parce  que  sa  tête  ,  indépendamment  de  son  vo- 
»  lume  ,  appartenait  à  un  corps  chez  qui  le  système  osseux 
»  était  peu  développé  ,  comme  on  peut  en  juger  par  la  peti- 
»  tesse  de  ses  mains.  «  j’avoue  que  cette  raisonne  me  séduit 
pas  beaucoup  ;  je  ne  doute  nullementque  Napoléon-le-lïrand 
n’eût  un  cerveau  qui  fit  honneur  à  son  génie  ainsi  qu’à  la 
doctrine  phrénologique  ,  mais  je  suis  disposé  à  croire  que  les 
osdu  crâne  impérial  avaient  une  assez  bonne  épaisseur.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  plâtre  qui  est  entre  les 
mains  de  M.  Antornmarebi ,  moulé  sur  nature ,  après  un  amai¬ 
grissement  extrême  du  héros  de  Sainte-Hélène ,  est  remar¬ 
quable  par  le  beau  et  noble  développement  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  et  il  est  assez  probable  que  l’épaisseur  des  autres 
os  de  la  face  et  de  ceux  du  crâne  était  en  rapport  avec  celle 
du  maxillaire. 

M.  Vimont  passe  rapidement  en  revue  les  altérations  con- 
géniales  ou  accidentelles  du  système  nerveux  cérébral  et  de 
ses  enveloppes.  Un  examen  attentif  démontre  ,  suivant  lui, 
qu’il  est  des  cerveaux  où  plusieurscirconvolutions  manquent 
complètement.  «  Les  faits  de  ce  genre  ,  ainsi  que  divers  cas 
*  d’altérations  accidentelles,  auraient  dû  suffire,  dil-il, 
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»>  pour  prourer  ft  dos  çeiis  observateurs ,  que  le  cerveau 
»>  n'agissail  pas  eu  masse  dans  ses  fonctions ,  mais  que  di- 
»  verses  fonctions  ou  actes  avaient  lieu  dans  telle  ou  telle 
»  partie  du  système  nerveux  :  n’avait-on  pas  vu  ides  per- 
»  sonnes  perdre  la  mémoire  des  noms  propres,  celle  du 
»  langage,  à  la  suite  d'attaques  d’apoplexie?  »  A  l’appui  de 
cette  vérité,  M.  le  docteur  Vimont  cite  plusieurs  faits  qu’il 
emprunte  particulièrement  à  M.  llood  de  Killmarnock  et  à 
l’auteur  de  cette  analyse.  Un  peu  plus  loin  ,  M.  Vimont  atrirme 
que  «  tes  épanchemens  sanguins  observés  dans  le  cervelet , 

»  ont  été  accompagnés  de  symptômes  si  remarquables  et 
»  coïncidant  avec  les  fonctions  que  les  phrénologistes  attri- 
»)  buentà  cet  organe,  qu’il  ne  peut  les  passer  sous  silence.  » 
Il  puise  dans  un  travail  de  M.  Serres  les  principaux  faits  sur 
lesquels  il  se  fonde  pour  prouver  que  les  lésions  du  cervelet 
sont  accompagnées  de  symptômes ,  qui  démontrent  l’influence 
qu’exerce  cet  organe  sur  les  fonctions  de  la  génération.  Ce 
qui  m'a  surpris,  à  cette  occasion,  c’est  que  M.  Vimont,  qui 

avait  bien  voulu  parler  du  travail  que  j’ai  publié  sur  les  rap- 

« 

ports  qui  existent  entre  les  lésions  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  et  les  troubles  «le  la  parole  ,  n'ait  pas  cru  devoir 
prendre  la  peine  ,  je  ne  dis  pas  de  citer ,  mais  de  réfuter  les 
consciencieuses  recberches  cliniques  et  expérimentales  que 
j’ai  faites  sur  le  cervelet.  Il  aurait  trouvé  dansces  recherches 
un  examen  des  faits  publiés  par  M.  Serres  et  par  Gall  sur 
cette  matière  5  et,  peut-être,  alors  auraient-ils  perdu  (ces 
faits)  un  peu  de  leur  valeur  dans  l’esprit  éclairé  et  indépen¬ 
dant  de  M.  Vimont.  Pour  moi ,  qui  ,  quekiue  fortement  con¬ 
vaincu  que  je  sois  de  la  vérité  des  bases  fondamentales  de  la 
doctrine  créée  par  Gall ,  n’ai  pas  le  bonheur  de  regarder  en¬ 
core  comme  mathématiquement  démontrés  tous  les  details 
relatifs  à  la  localisation  des  organes,  j’aurais  su  beaucoup  de 
gré  à  M.  Vimoüt  de  vouloir  bien  faire  une  revue  sévère  ,  im¬ 
partiale  ,  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  d’après  lesquels 
j’ai  été  forcé  d’admettre  que  le  cervelet  jouait  un  rôle  essen¬ 
tiel  dans  la  combinaison  des  mouvemens  de  station  et  de 
progression  ,  et  qu’il  fallait  de  nouveaux  faits  pour  établir  la 
réalité  des  fonctions  que  les  phrénologistes  lui  avaient  assi¬ 
gnée.  J’ai  d’ailleurs  prouvé  ,  je  crois  ,  que,  loin  de  saper  les 
fondemens  de  la  phrénologie ,  mes  recherches  venaient  à 
son  appui  j  qu’elles  pourraient  seulement  servir  à  rectifier 
ce  qui  avait  été  avancé  par  l’illustre  créateur  de  celte  science 
sur  la  localisation  des  fonctions  diverses  dont  est  chargé  le 
système  encéphalique. 

M.  Vimont  a  fait  suivre  l’histoire  des  lésions  des  méninges 
et  du  cerveau  de  quelques  considérations  générales  sur  les 
diverses  espèces  de  folie  :  il  ne  pouvait,  en  effet,  se  dispen¬ 
ser  de  telles  considérations,  tant  elles  se  rattachent  directe¬ 
ment  au  sujet  qu’il  venait  de  traiter.  Ua  iongueur  de  cette 
analyse  nous  oblige  de  n’entrer  dans  aucun  détail  sur  cette 
partie  du  premier  volume  de  la  Phrénologie  humaine  et 
comparée.  _  ' 

Nous  pensons  avoir  justifié  les  éloges  que  nous  avons 
cru  devoir  donner  au  grand  ouvrage  de  M.  Vimont;  nous  ne 
saurions  trop  le  recommander  à  tous  les  vrais  amis  du  pro¬ 
grès  d’une  science  qui  tient  incontestablement  le  premier 
rang  entre  toutes  les  autres  ,  et  que  nous  pourrions  appe¬ 
ler  ,  en  nous  servant  du  langage  de  Montaigne,  la  maî¬ 
tresse  science  ou  la  science  princesse.  J.  çoullaI  u. 


Précis  analj'tique  des  trai^nux  de  la  société  médi¬ 
cale  de  Dijon  pour  l’année  1832  ,  par  N. -A.  PIN- 

GEüN  ,  secrélaire-généial. 

11  y  a  cet  avantage  à  la  formation  de  toute  société  ndu- 
velle,  qu’elle  met  en  commun  une  foule  de  travaux  et  de 
faits  qui  seraient  demeurés  perdus  par  leur  isolément  même, 
et  qu’elle  stimule  au  moins  pour  (pielques  instans  l’émulation 
des  hommes  les  plus  amoureux  du  repos.  Aussi  ,  chaque  fois 
que  nous  avons  vu  s’élever  en  province  quelque  société  mé¬ 
dicale,  les  premiers  compte-rendus  publiés  ont  toujours  nié- 
rité  une  attention  toute  particulière  ;  malheureusement  , 
après  ce  premier  élan  l’ardeur  se  refroidit  ,  le  zèle  se  glace  , 
et  tout  rentre  bientôt  dans  le  repos  accoutumé. 

.  Ua  société  médicale  de  Dijon  ,  instituée  il  y  a  deux  ans, 
a  rempli  d’une  manière  brillante  la  promièi  e  partie  «le  cotte 
espèce  de  programme  ,  et  nous  désirons  vivement  qu'elle 
n’éprouve  pas  pour  l'avenir  le  sort  de  la  plupart  de  ses  de¬ 
vancières.  Le  premier  compt«i-rendu  qu'elle  publie  est  un 
des  plus  intéressans  que  nous  ayons  vus,  soit  par  le  nombre, 
soit  par  le  choix  des  observations. 

Ces  travaux  sont  divisés  en  cinq  sections  *.  médecine  ,  chi¬ 
rurgie  ,  accouchemens  ,  pharmacie  ,  art  vétérinaire.  Dans  la 
première  section  ,  le  choléra  et  la  cholérine  tiennent  leur 
place  inévitable;  nous  ne  nous  arrêterons  point  à  ces  obser¬ 
vations. 

M.  l-uga  a  fourni  un  mémoire  Ze  traitement  civildes 
asphyxiés  ,  dont  les  conclusions  sont  ; 

1“  D'établir  des  maisons  mortuaires  dans  les  cimetières  et 
dans  chaque  quartier  des  grandes  villes,  bien  aérées  et 
ohaulTées  à  une  température  modérée  ,  afin  de  favoriser  l’é¬ 
tablissement  de  la  putréfaction  ;  2°  d’y  déposer  le  cadavre, 
an  bout  de  vingt-quatre  heures,  dans  un  cercueil  spacieux 
et  à  visage  découvert;  3’  de  le  soumettre  à  l’observation  at¬ 
tentive  d’inspecteurs  de  mort  jurés  et  éclairés  ,  ou  des  pa- 
rens  même  du  mort,  dont  l’inspection  suprême  ne  serait 
dévolue  qu’à  un  médecin  auquel  ils  rendraient  compte  da 
tous  les  changemens  observés. 

Ces  vues  sont  depuis  long-temps  adoptées  par  les  philan- 
tropes  éclairés  ;  il  existe  des  étahlissemens  analogues  en  Al¬ 
lemagne  ;  et  il  parait  que  notre  gouvernement  est  disposé  à 
])rendre  l’initiative  d’une  amélioration  «jue  M.  Luga  voulait 
réaliser  à  Dijon  par  souscription. 

M.  Cuynat ,  ancien  chirurgien  militaire,  a  reproduit  ici 
plusieurs  travaux  intéressans  déjà  publiés  dans  le  Recueil 
de  médecine  mililaire.  Nous  citerons  principalement  deux 
cas  de  luxation  de  champ  de  la  rotule  qui  ne  purent 
être  réduites  qu’à  l’aide  d'une  incision.  Ces  faits  sont  tout 
nouveaux  dans  la  science  ;  car  les  tentativesdu  même  genre 
avaient  toujours  été  suivies  de  la  mort. 

M.  Rathelot  a  donné  des  considérations  sur  les  perjo- 
rations  spontanées  de  l  estomac  ,  dont  il  cite  un  cas 
fort  remarquable.  Une  femme,  en  sortant  d’un  bal,  est  prise 
de  coliques  et  de  vomissemens  fréquens  et  sanguinolens  , 
on  lui  donne  des  liqueurs  aromatiques  ou  spirilueuses ,  deux 
jours  après  ,  elle  meurt.  L’estomac,  généralement  enflammé, 
cifrait  vers  sa  grande  courbure  une  ulcération  de  la  gran¬ 
deur  d'une  pièce  «le  cinq  francs  qui  avait  permis  aux  gaz 
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et  aux  liquides  de  Testom.ic  de  passer  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Quelque  temps  auparavant,  II  avait  eu  occasion  d’ou¬ 
vrir  Je  corps  d  un  prisonnier  qui ,  à  la  suite  d’un  interroga¬ 
toire ,  avait  éprouvé  des  coliques  violentes,  du  délire,  et 
avait  succombé  en  quelques  heures.  L’estomac  était  enflammé 
d’une  manière  sensible ,  et  sa  muqueuse  offrait  plusieurs 
érosions  ,  dont  aucune  toutefois  ne  communi<juait  avec  le 
ventre.  M.  Rathelot  regarde  ces  ulcérations  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  irritation  spécifique  extrêmement  intense ,  et  il 
fait  remarquer  combien  elles  doivent  rendre  le  médecin  ré¬ 
servé  dans  le  diagnostic  d’un  empoisonnement,  tant  que 
l’analyse  chimique  n’a  pas  démontré  la  présence  d’une  sub¬ 
stance  vénéneuse.  Quelques  autres  faits  ,  cités  par  les 
membres  de  la  société  ,  sont  venus  â  l’appui  de  ces  conclu¬ 
sions. 

M.  Lépinea  es.sayé  avec  succès  l’emploi  de  sulfate  de  soude 
dans  des  diarrhées  rebelles  avec  ou  sans  inflammation.  Une 
femme  était  atteinte  d'une  entérite  aiguë  qui  avait  résisté 
aux  antiphlogistiques  et  aux  opiacés  combinés  avec  l’acétate 
de  plomb  cristallisé  J  elle  vomissait  conlinuellemetit ,  et  la 
mort  paraissait  prochaine,  lorsqu’au  quinzième  jour  de  la 
maladie  il  hasarda  quelques  cuillerées  d’une  potion  com|)o- 
séededeux  onces  de  sulfate  de  soude  sur  quatre  onces  d’eau 
et  une  once  et  demie  de  sirop.  Les  déjections  ,  d’abord  plus 
fl  équentes ,  cessèrent  dans  la  matinée  j  la  fièvre  tomba  en 
même  temps  ,  et  la  guérison  fut  prompte.  L’axiome  ho- 
rnceopalhique,.  similia  simiLihus  ^  semble  recevoir  ici  sa 
confirmation  j  mais  la  dose  s’éloigne  beaucoup  des  précep¬ 
tes  de  Uahuemann.  Cette  médication  aurait  plus  de  rapport 
avec  celle  des  Anglais  ,  qui  regardent  le  sulfate  de  soude 
comme  antiphlogistique  ;  ou  encore  de  Rasori ,  qui  donne 
meme  la  gomme-gutte  comme  conlro-stimulant,  dans  les 
entérites  aiguës.  Perrière  toutes  ces  théories  il  reste  du  moins 
un  fait  pratique,  dont  l’importance  n’a  pas  besoin  d’être  dé¬ 
montrée. 

Un  fait  qui  amène  des  conclusions  analogues  ,  est  rap¬ 
porté  par  M.  Vanheddeghem.  On  sait  que  diverses  espèces 
de  sumac  exhalent  des  émanations  tellement  âcres ,  qu’el¬ 
les  peuvent  déterminer  l’érysipèle.  Un  créole  de  St-Romin- 
gue  était  tellement  disposé  à  cette  affection ,  qu’il  ne  f)Ou- 
vait  passer  dans  un  lieu  ou  croissaient  les  sumacs  ,  sans  être 
affecté  d’érysipèle  en  diverses  parties  du  corps.  Après  plu¬ 
sieurs  traitemens  infructueux  ,  il  apprit  d’un  sauvage  que  le 
moyen  employé  parmi  eux  comme  préservatif,  était  de  por¬ 
ter  continuellement  sur  soi  un  morceau  de  racine  fraiciie 
de  la  plante.  Il  le  fit  sans  succès^  encore  ^  mais  enfin  ,  s’é- 
lant  avisé  de  pulvériser  des  feuilles  ,  séchées  à  l’ombre  ,  du 
rhus  grandifoLia  ,  le  plus  puissant  des  rhus  vénéneux 
pour  produire  l’érysipèle  ,  il  en  prit  à- la  dose  d’un  à  cinq 
giains  quatre  fois  par  jour  ,  dans  un  peu  de  sirop  ou  d’eau. 
D’abord  il  fut  presque  constamment  affecté  d’un  léger  érysi- 
l)èle  aux  paupières  et  au  nez  j  puis  il  devint  insensible  à 
l’action  du  remède  ;  il  le  négligea  l’hiver,  fut  affecté  au  prin¬ 
temps  de  nouveaux  érysipèles  ;  et  ayant  repris  le  remède 
au  commencement  de  l’été  ,  il  fut  enfin  tellement  guéri  de 
sa  fâcheuse  prédisposition,  qu’il  pouvait  sans  danger  toucher 
et  couper  lui-même  les  lianes  de  ces  plantes  jadis  pour  lui  si 
redoutables. 

M.  Paris  a  rapporté  une  observation  fort  intéressante  de 


fongus  du  diploé ,  attaqué  par  une  opération  hardie ,  mal¬ 
heureusement  suivie  de  (mort.  L’autopsie  démontra  que  la 
dure-mère  n’adhérait  nullement  â  la  tumeur ,  circonstance 
importante  pour  ceux  qui  pensent  que  le  fongus  de  la  dure— 
nière  siège]  primitivement  dans  le  diploé.  C’est  encore  au 
même  auteur  qu’on  doit  l’histoire  d’une  luxation  complète 
du  rachis ,  déjà  publiée  par  un  journal  de  province,  et  qui 
a  été  reproduite  dans  la^Cazette  médicale. 

Nous  ne  ferons  que  citer  d’autres  faits  également  pleins 
d  intérêt  ’  un  calcul  dei>eloppé  dans  les Josses  nasales j 
par  M.  Gruère  5  un  calcul  dans  le  conduit  de  JVhar- 
tony  par  le  même  5  des  observations  curieuses  sur  les  her¬ 
nies  ^  par  MM.  Lorey  ,  Vallée  fils  ,  Janson  et  Pingeon  j  un& 
glossite  terminée  par  un  énorme  abcès  dans  la  lan¬ 
gue,  par  M.  Guyot. 

La  section  des  accouchemens  n’est  pas  moins  riche.  Elle 
comprend  d’abord  deux  cas  de  thrumhus  vaginal ,  affec¬ 
tion  rare ,  et  qui  a  fixé  récemment  l’attention  des  observa-* 
leurs  J  un  cas  d'évolution  spontanée  par  M.  Rathelot , 
nouveau  fait  à  joindre  à  ceux  que  nous  avons  reproduits 
lors  de  la  discussion  soulevée  sur  ce  sujet  dans  l’Académie 
royale  de  médecine  5  enfin  ,  un  fait  bien  remarquable  de 
chute  de  matrice  guérie  par  une  nouvelle  grossesse  , 
observée  par  BI.  Camus.  La  matrice  était  tout  entière  hors 
de  la  vulve  avant  la  conception  j  l’accouchement  eut  lieu  à 
terme ,  et  la  guérison  est  si  complète  ,  que  depuis  dix-huit 
mois  cette  femme  n’a  ressenti  aucune  incommodité ,  bien 
qu’elle  porte  souvent  sur  la  tête  des  fardeaux  de  60  et  80 
livres. 

L’article  phai'macie  est  entièrement  rempli  par  M.  Fleu- 
rol  ,  qui  a  fait  des  recherches  tendant  à  préserver  de 
toute  altération  les  sirops  monoïamiques  et  en  particulier 
ceux  de  quinquina  et  de  gentiane  j  il  espère  y  parvenir  en 
se  servant  de  l’extrait  au  lieu  du  soluté  aqueux.  Le  mênie 
auteur  s’est  livré  à  des  recherches  chimiques  sur  le  sophora 
du  Japon  ,  espèce  de  bois  qui  donne  la  diarrhée  aux  ou¬ 
vriers  qui  le  travaillent.  M.  Fleurot  attribue  ces  effets  à  ia 
calhartine  qu’il  a  trouvée  dans  le  bois  ,  l’écorce  et  les  fruits 
du  sophora  5  et  il  pense  qu’il  y  aurait  de  t'avantage  à  substi¬ 
tuer  les  feuilles  du  sophora  â  celles  du  séné  pour  l’usage  mé¬ 
dical. 

La  médecine  vétérinaire  doit  à  31.  Reverchon  des  obser¬ 
vations  intéressantes  5  une  guérison  parfaite  d’une  fracture 
transversale  du  paturon  du  cheval ,  sans  qu'il  ait  été  sus¬ 
pendu  et  ait  cessé  de  prendre  son  point  d’appui  sur  le  mem¬ 
bre  malade  5  et  l’iiistoire  d’une  affection  épidémique  sur  un 
troupeau  du  ruminans,  prise  pour  la  rage  5  plusieurs  vaches 
malades  cherchaient  à  se  jeter  sur  les  chiens ,  et  mordaient 
la  litière  et  même  les  murs,  M.  Reverchon  constata  qu’il  n’y 
avait  là  qu’une  gastrite. 

On  voit  que  si  la  société  médicale  de  Dijon  continue  ainsi 
qu’elle  a  commencé  ,  le  recueil  de  ses  actes  pourra  rivaliser 
avec  ceux  de  toute  autre  société  savante.  Peut-être  même 
serait-il  à  désirer  qu’elle  publiât  en  entier  quelques-uns  des 
mémoires  qui  lui  sont  adressés  ;  bien  que  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue  n’aient  rien  perdu  à  l'analyse  sous 
la  plume  élégante  et  facile  de  31.  Pingeon. 
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Répertoire  annuel  de  clinique  chirurgicale ,  ou  ré- 
siyué  (le  tout  ce  que  les  journaux  de  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers  renferment  d’intéressant  sous  le 
rapport  pratique;  rédigé  par  M.  carron  DU  VIL- 
LARÜS.  — année. 

C’est  la  continuation  sous  un  lil renouveau  àeV A nnuaire 
mèdico- chirurgical  commence  en  1826  ,  suspendu  de¬ 
puis  ,  et  repris  par  N.  Carron  l’année  dernière.  Nous  ne  sau¬ 
rions  analyser  un  pareil  recueil  sans  nous  analyser  nous-mê¬ 
mes  ,  car,  dans  cette  revue  annuelle  de  la  presse  périodique 
médicale,  l' EticycLo graphie  prend  une  large  part  pour 
elle-même,  et  le  surplus  peut  se  retrouver  dans  nos  comp¬ 
tes-rendus  des  séances  académiques  Mais  pour  tous  les 
médecins  qui  n’ont  point  notre  journal  ,  et  même  pour 
tous  ceux  qui  désirent  revoir  d’un  coup  d’œil  les  prin¬ 
cipaux  essais  tUérapeutiques  tentés  durant  l’année  écoulée  , 
le  travail  de  M.  Carron  sera  un  livre  fort  utile  ,  sinon  indis¬ 
pensable.  l.’auteur  a  suivi  le  même  ordre  que  l’an  dernier. 
11  fait  une  première  section  des  maladies  qu'il  nomme  géné¬ 
rales  5  une  autre  est  consacrée  A  la  chirurgie  ,  dans  laquelle 
l’ophlhalmologie  est  traitée  avec  une  faveur  qui  révèle  la 
prédilection  de  l’auteur  pour  cette  branche  importante  de 
l’art  J  enfin  une  troisième  section  est  consacrée  à  la  théra¬ 
peutique  générale  et  à  la  pharmacologie.  On  pourrait  bien 
chicaner  un  peu  .M.  Carron  sur  ce  plan  en  lui-même  et  sur 
les  rapprochemens  singuliers  qu’on  rencontre  quelquefois 
dans  les  articles  de  son  livre  J  mais  ceci  est  d’une  médiocre 
importance  pour  un  ouvrage  de  ce  genre  ,  et  pourrait  être 
corrigé  par  une  bonne  table  des  matières.  L’auteur  en  a  fait 
une  d’après  l’ordre  alphabétique  }  sans  vouloir  supprimer 
celle-ci ,  nous  en  aurions  désiré  une  autre  d’après  l’ordre  du 
livre  même  J  c’est  une  petite  amélioration  que  nous  espérons 
lui  voir  adopter  l’an  prochain. 


Essai  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  cata¬ 
racte  ;  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ,  par  le  docteur  Th.  Bi.ACNüiR ,  de  Genève, 
le  14  décembre  18!53  ,  in-4  de  96  pages. 

L’auteur ,  héritier  d’un  nom  cher  à  la  science  ,  n’a  pas 
cru  devoir ,  comme  le  plus  grand  nombre  des  candidats , 
considérer  son  dernier  acte  probatoire  comme  une  simple 
formalité  ,  et  bien  qu’il  traite  un  sujet  sur  lequel  il  semble, 
au  premier  abord  ,  que  tout  soit  dit,  nous  ne  craignons  pas 
d’avancer  que,  par  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré, 
et  les  résultats  qu’il  en  a  fait  surgir  ,  il  a  dignement  marqué 
son  premier  pas  dans  la  science.  Le  travail  de  M.  Maunoir , 
qui  est  le  relevé  statistique  de  1  2l  observations  recueillies 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Roux,  pen¬ 
dant  toute  l’année  1 830  ,  l’automne  de  1832  et  le  prin¬ 
temps  de  1833  ,  a  été  entrepris  dans  le  but  de  remplir, 
^autant  qu'il  était  en  lui  ,  quelques-unes  des  lacunes  que 
présente  encore  l'iiisloire  de  la  cataracte  ,  et  qui  avaient 
été  signalées,  dès  1812  ,  par  Tartra  ,  qui  terminait  par  ces 
mots  sa  thèse  de  coiujours  pour  la  chaire  de  médecine  opé¬ 


ratoire  ;  «  Rien  ne  serait  pins  Important ,  pour  perfection¬ 
ner  la  doctrine  pathologique  et  thérapeutique  de  la  cata¬ 
racte  ,  que  de  rassembler  un  très-grand  nombre  de  faits 
authentiques,  de  les  comparer  entre  eux  sous  leurs  diffé- 
rens  rapports  étiologiques,  de  les  considérer  ensuite  sous  Uî 
point  de  vue  de  leur  incurabilité  reconnue ,  des  diverses 
méthodes  ou  procédés  opératoires  appliqués  aux  cataractes 
jugées  curables ,  enfin  des  guérisons  pins  ou  moins  parfaites, 
et  des  autres  résultats  plus  ou  moins  variés  qui  auraient  pu 
être  obtenus.  » 

Nous  suivrons  l’auteur  dans  chacune  des  divisions  de  son 
Mémoire  ,  en  nous  bornant  toutefois  à  mentionner  les  résul¬ 
tats  auxquels  il  est  arrivé  ,  et  qui  reposent  uniquement  sur 
les  faits  observés  par  lui. 

Causes.  Le  sexe  n’a  pas  paru  exercer  d’influence  sur  la 
production  de  la  cataracte.  De  121  sujets,  61  appartenaient 
au  sexe  masculin  et  60  au  sexe  féminin.  L'influence  de  l’âge 
est  au  contraire  incontestable  :  la  quatrième  partie  envin  n 
des  cataractés  était  entre  cinquante  et  soixante  ans  ,  le  tiers 
à  peu  près  entre  soixante  et  soixante  et  dix  ,  un  peu  moins 
du  quart  au-dessus  de  soixante-dix  ans.  Il  faut  noter  qu’au- 
CLiu  des  malades  observés  par  l’auleur  n’avait  moins  de 
vingt  ans.  Mais  pour  remplir  autant  que  possible  cette  la¬ 
cune  ,  M.  Maunoir  a  pris  des  renseignemens  auprès  de 
MM.  Roux  et  Rufz.  Le  premier  lui  dit  avoir  eu Jort  rare¬ 
ment,  dans  sa  pratique  particulière,  l’occasion  d’opérer  la 
cataracte  sur  de  très-jeunes  sujets  ,  et  le  second  qui ,  pen¬ 
dant  deux  ans  ,  a  fait  le  service  d'interne  à  l'hôpital  des  En- 
fans  ,  n’a  rencontré  qu’un  seul  individu  affecté  de  cataracte. 

Négligeant  diverses  causes  (  profession  ,  constitution  ,  état 
de  santé  ,  etc.  )  dont  l’action  n’est  point  suffisamment  éclai¬ 
rée  par  les  faits  de  M.  Maunoir  ,  et  qu’il  est  même  difficile 
d’apprécier ,  nous  arrivons  de  suite  à  une  cause  dont  l’in¬ 
fluence  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ,  nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’hérédité.  Cette  cause  a  été  constatée  chez  la  qua¬ 
trième  partie  au  moins  des  malades  interrogés  sous  ce  point 
de  vue.  L’auteur  a  recueilli  le  cas  assez  curieux  d'une 
femme  dont  le  grand-père,  un  oncle,  deux  tantes,  deux 
cousines  (tous  du  côté  paternel  )  avaient  eu  la  cataracte  et 
avaient  et  opérés.  Elle-même,  à  l’âge  de  trente  ans,  avait 
été  atteinte  de  la  même  maladie  ;  enfin  de  quatre  enfans 
qu’elle  avait  eus  ,  l’un  était  venu  au  monde  avec  une  cata¬ 
racte.  Nous  rappellerons  que  M.  Roux  a  opéré  de  la  cata¬ 
racte  trois  frères,  âgés  de  trente  à  quarante  ans  ,  nés  en 
Angleterre.  Leur  père  et  leur  grand-père  avaient  eu  la 
même  maladie  ,  et  ils  avaient  un  frère  ,  beaucoup  plus  jeune 
qu’eux  ,  déjà  atteint  de  la  cataracte. 

Début  et  marche.  La  cataracte  a  débuté  brusquement 
dans  dix  cas,  d’une  manière  lente  au  contraire,  dans  cin¬ 
quante-quatre.  Sur  les  dix  premiers  cas,  deux  seulement  sont 
relatifs  à  des  femmes  ,  bien  que  le  nombre  de  ces  dernières 
ne  soit  pas  bien  inférieur  a  celui  des  hommes.  Dans  trois 
cas  le  début  a  eu  lieu  d’une  manière  rapide  pour  les  deux 
yeux  à  la  fois  ;  six  fois  au  contraire  ,  un  seul  des  deux  yeux 
s’est  perdu  rapidement  j  chez  le  septième  malade  le  début 
a  été  également  brusque  pour  les  deux  yeux  ,  mais  à  trois 
ans  de  distance.  Du  reste  ,  celte  sorte  de  début  n'a  point 
paru  avoir  d’influence  fâcheuse  sur  le  résultat  définitif  de 
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l’opôrallon.  Ei»  cfTct,  de  quatorze  yeux  opérés  ,  neuf  l’ont 
été  avec  un  succès  complet. 

l  a  maladie  a  atteint  d'abord  un  seul  œil ,  63  fois  sur  72 
(  35  fois  l'œil  droit ,  28  fois  le  gauche)  ;  dans  les  neuf  der¬ 
niers  cas  elle  a  débuté  en  même  temps  des  deux  côtés. 
Chez  huit  de  ces  7  2  malades  ,  la  formation  de  la  première 
cataracte  a  été  tout  à  fait  inaperçue,  le  hasard  seul  leur  a 
fait  découvrir  qu’ils  avaient  perdu  la  vue  d’un  côté. 

Ici  l’auteur  cherche  à  résoudre  cette  question  ,  qui  peut 
Intéresser  sous  le  rapport  pratique  :  la  cataracte  peut-elle 
.souvent  rester  bornée  à  un  seul  œil  pendant  longues  années 
et  même  pendant  toute  la  vie  ?  D'après  ce  qu’il  a  observé  , 
il  croit  devoir  répondre  négativement:  en  effet ,  sur  121 
sujets,  il  ne  s’en  est  trouvé  que  deux  qui  n’eus.sent  qu’une 
seule  cataracte  ,  encore  n’était-ce  que  chez  l’un  des  deux 
que  cette  affection  remontait  à  une  date  fort  ancienne.  De 
ce  fait  et  de  quelques  considérations  auxquelles  il  se  livre  , 
il  pense  qu’on  peut  conclure  qu’une  première  cataracte  (ou 
si  i’on  veut,  la  cause  qui  l’a  produite  )  a  paru  avoir  pres^ 
que  constamment  une  influence  si  rapprochée  sur  l’étal  de 
l’autre  œil,  qu’il  est  peu  probable  qu'on  doive  souvent 
rencontrer  une  cataracte  unique  pendant  de  longues  an¬ 
nées. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie  ,  elle  a  été  presque  cons¬ 
tamment  lente  et  uniforme.  Quelquefois  seulement ,  après 
avoir  débuté  lentement,  elle  a  fait  tout  à  coup  des  progrès 
rapides  5  c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  une  femme  à  la  suite 
«l’une  érysipèle  à  la  face,  et  chez  uneautie,à  la  suite 
d’une  longue  course  à  pied.  Enfin  chez  un  homme  dont  les 
deux  yeux  avaient  commencé  â  s’afl'aiblir  à  cinquante-neuf 
ans,  la  cataracte  avait  marché  avec  tant  de  lenteur  qu’après 
cinq  ou  six  ans  ,  il  voyait  encore  à  se  conduire  5  puis  sans 
cause  connue  ,  et  dans  l’espace  d'une  nuit  ,  la  cécité  de¬ 
vint  complète. 

Symptômes  et  diagnostic,  la  sensation  d’un  brouillard 
uniforme  a  été  un  symptôme  constant  chez  tous  les  indivi- 
atteints  de  cataracte.  Dans  les  trois  quarts  des  cas  environ 
46  fois  sur  59  )  ,  il  s’y  est  joini  d’autres  sensations  visuel¬ 
les  (éclairs  ,  flammes  ,  anneaux  brillans  ,  diamans  ,  etc.  ). 
La  plus  fréquente  consistant  en  une  mouche  noire  ,  que  les 
malades  croyaient  voir  voltiger  tantôt  devant  un  œil ,  tantôt 
devantles  deux;  chez  33  des  46  sujets  en  question,  cette  sen¬ 
sation  a  existé  seule  ou  réunie  à  quelques  unes  de  celles  qui 
viennent  d’être  signalées. 

Des  46  sujets  15  voyaient  mieux  de  côté  qu’en  face,  8 
ne  voyaient  pas  mieux  dans  quelque  position  qu'ils  plaças¬ 
sent  les  objets  5  23  n’avaient  rien  remarqué  de  particulier 
sur  ce  sujet.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  les  malades 
voyaient  mieux  dans  un  lieu  obscur  que  dans  un  lieu  très 
éclairé  ;  c’est  ce  qui  a  en  lieu  45  fois  sur  55  malades.  Les 
10  autres  n’avaient  pas  observé  de  différence,  ou  même 
disaient  mieux  voir  au  grand  jour  5  mais  chez  deux  de  ces 
jderniers  il  y  a  doute  sur  la  simplicité  de  la  cataracte. 

La  pupille  était  mobile  et  régulière,  et  la  faculté  de  voir 
non  abolie  chez  presque  tous  les  cataractés  ;  il  y  a  eu  pour¬ 
tant  quelques  exceptions  dans  des  cas  où  l’on  ne  pouvait 
soupçonner  d’amaurose.  Kous  sommes  obligés  de  renvoyer 
â  la  thèse  même  pour  la  connaissance  de  ces  cas  qui  ont 
fait  exception  et  dont  quelques  uns  sont  dignes  d’intérêt. 


L’apparence  de  la  cataracte  a  été  très  variée  j  elle  a  été 
constatée  115  fois  sur  65  malades.  On  peut  rapporter  aux 
quatre  nuances  suivantes  celles  que  présentaient  ces  cata¬ 
ractes  :  1°  gris,  47  fois  5  2®  blanc  ,  41  j  3°  bleuâtre,  22  , 
et  brun-noirâtre  5.  11  faut  ajouter  à  ces  cas ,  deux  cataractes 
d’un  aspect  tout  particulier  que  portait  une  femme  de  trente- 
cinq  ans  ;  le  fond  en  paraissait  brunâtre  ,  et,  au  centre  de 
chaque  pupille  existait  une  tache  blanche  ,  presque  exacte¬ 
ment  cernée  ;  c’était  une  opacité  partielie  de  ta  cristalloïde 
antérieure  ;  il  fallut ,  des  deux  côtés  ,  l’enlever  au  moyen  de 
petites  pinces  ,  après  l’extraction  du  cristallin. 

Outre  la  diversité  des  couleurs  ,  26  malades  sur  65  ,  por¬ 
taient  des  cataractes  d’aspect  tacheté  ou  strié. 

Les  cataractes  capsulaires  sont  loin  d’être  fréquentes  ;  il 
ne  s'en  est  trouvé  que  5  de  cette  espèce  sur  179  qui  ont  été 
opérées  par  extraction.  Les  caractères  indiqués  par  Beer  et 
Travers  pour  reconnaître  ces  cataractes  sont  illusoires;  ces 
caractères  n’existaient  point  dans  les  cinq  cas  indiqués  ,  et 
se  rencontraient  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  où  la  cata¬ 
racte  était  purement  cristalline. 

Durée,  La  durée  de  la  formation  des  deux  cataractes  a 
été  en  moyenne  chez  45  sujets,  et  abstraction  faite  du 
sexe,  de  cinq  ans  un  mois  quatre  jours.  Pour  les  25  hommes 
elle  a  été  de  quatre  ans  deux  mois  23  jours  ;  pour  les  2o 
femmes,  quatre  ans  cinq  mois  vingt  jours.  Les  hommes  ont 
plus  souvent  et  plus  long -temps  joui  que  les  femmes  de  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  de  leur  second  œil  après  que  le  premier 
a  été  affecté  de  cataracte. 

Ré  uLtats  de  l'opération.  Les  résultats  de  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction  ont  été  plus  favorables  aux 
individus  qu’aux  yeux  opérés.  Sur  115  malades,  7  3  ont 
recouvré  la  vue  ,  ce  qui  fait  un  peu  plus  de  5  sur  8.  Sur 
179  opérations,  97  seulement  ont  réussi ,  c’est-à-dire  un 
peu  moins  de  5  sur  9. 

Dans  pins  du  tiers  des  cas  où  l'opération  n’a  point  eu  de 
succès  (  30  cas),  la  perte  de  la  vue  a  reconnu  pour  cause 
une  cataracte  secondaire,  avec  ou  sans  opacité  partielle  de 
la  cornée,  avec  ou  sans  déformation  et  déplacement  de  la 
pupille.  Dans  1  4  cas ,  l’œil  a  été  détruit  par  la  suppuration; 
19  fois  il  y  a  eu  opacité  complète  delà  cornée;  une  seule 
fois  occlusion  de  la  pupille.  Dans  les  18  derniers  cas,  les 
lésions  étaient  variées. 

Pronostic.  L’âge  des  malades  n’a  pas  paru  avoir  d’in¬ 
fluence  sensible  sur  le  résultat  de  l’opération  depuis  20  jus¬ 
qu’à  69  ans;  mais  au-dessus  de  70  ans  les  résultats  ont 
été  un  peu  moins  favorables. 

Les  résultats  ont  été  un  peu  moins  favorables  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes  ,  soit  que  l’on  considère  isolé¬ 
ment  les  yeux  opérés  ,  ou  les  individus  sur  lesquels  l'opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée. 

Les  résultats  obtenus  en  opérant  un  seul  œil  ont  été  moins 
avantageux  que  ceux  obtenus  en  opérant  les  deux  yeux  le 
même  jour.  C’est  ce  qui  résulte  de  la  comparaison  de  48 
opérations  simples  avec  64  opérations  doubles. 

La  piqûre  de  l’angle  interne  de  l'œil,  observée  27  fois, 
n'a  pas  eu  d'influence  fâcheuse  sur  le  résultat  de  l’opéra- 
lion  ;  de  ces  2  7  cas,  16  ont  été  suivis  de  succès. 

La  lésion  de  l’iris  n’a  pas  eu  de  suites  plus  graves,  puis¬ 
que  sur  21  opérations  où  cet  accident  a  eu  lieu,  8  fois 
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seulement  la  vue  n’a  point  été  i*établie.  Dans  aucun  cas  II 
ne  s'est  écoulé  assez  de  sang 'dans  l'œil  pour  empêcher  do 
terminer  l’opération  j  quclqi’'*'''''  même  il  ne  s’en  est  pas 
écoulé  une  seule  goutte. 

L’issue  d’une  portion  du  corps  vitré  constitue  au  contraire 
un  des  accidens  les  plus  fâcheux  ,  puisque  de  19  opérations 
où  il  a  été  observé  ,  6  seulement  ont  été  suivies  de  succès. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  de  M.  lUaunoir.  Que  son 
exemple  soit  suivi  ,  et  ses  recherches  continuées  pendant 
une  suite  d’années  ,  dans  les  divers  hêpitaux  de  la  capitale, 
â  i'Qùtel-Dieu  ,  par  exemple,  où  V abaissement  est  le  pro¬ 
cédé  opératoire  presque  exclusivement  mis  en  pratique  , 
et  on  pourra  plus  lard  ,  au  moyen  de  tous  ces  matériaux 
réunis ,  s’élever  à  une  hisloire  complète  de  la  cataracte. 


De  l’homœopalhie,  ses  avantage  s  et  ses  dangers;  par 

Je  docteur  DI  RIKGE  ,  260  pages  in-8“.  Paris  ,  1834  j 

citez  J  ust-Rouvier  et  Le  Bouvier. 

Voici  venir  un  liomœopalhe  qui  s’y  prend  assez  singulière¬ 
ment  pour  faire  passer  la  doctrine  ;  il  en  montre  les  absur¬ 
dités  en  principe  et  en  fait ,  et  conclut ,  ce  qu’oti  savait  déjA, 
que  l'axiôme  siwt/ta  similibns  peut  trouver  <l'utiles  ap¬ 
plications.  Après  avoir  tracé  d’une  manière  assez  pittoresque 
le  portrait  d’Uahnemanii  et  les  Vicissitudes  de  sa  doctrine , 
il  donne  une  exposition  abrégée  de  celle-ci.  En  faisant  le  pa¬ 
rallèle  de  rbomœopathie  avec  la  doctrine  rationnelle,  il  pro¬ 
fère  cette  sentence  qu’on  ne  taxera  pas  d’adulation  ;  tiL’ho- 
»  iiiœopalliie,  comme  système  exclusif,  est  donc  la  science 
»  ramenée  a  ses  premiers  langes  ;  c'est  l’omnipotence  de 
»  l'empirisme  ;  c'est  la  condamnation  de  toutes  les  facultés 
«  inteliecluelles.  De  tous  temps,  dit-il  ailleurs,  la  médecine 
'«  rationnelle  a  eu  recours  à  celte  méthode,  n  Le  principal 
mérite  qu’il  y  trouve  c’est  d'avoir  agrandi  le  cadre  désaffec¬ 
tions  où  les  spécifiques  peuvent  trouver  des  applications  ;  il 
penseencoreque  l’iiomœopalhiefera  connailre  les  effets  positifs 
de  beaucoup  de  médicamens  ;  ce  qui  nous  parait  fort  dou¬ 
teux  ,  tant  que  les  Ivomœopathes  auront  la  ridicule  lubie 
d  attribuer  toute  sensation  à  l'effet  de  leurs  atomes  ,  comme 
si  le  sujet  était  une  statue  qui  ne  reçut  d’autres  impressions 
que  celles  déterminées  paî’ le  médicament;  c'est  au  con¬ 
traire  se  vautrer  dans  l'absurde ,  et  jeter  la  confusion  uans 
la  thérapeutique.  Du  reste  ,  nous  accédons  pleinement  à 
celte  conclusion  que  «  charlatans  pour  charlatans ,  je  préfé- 
»  rerais  un  homœopalhiste  ,  car  s'il  ne  fait  pas  de.bieu,  il  ne 
«  fera  toujours  pas  de  mal.  »  L'auteur  plaide  en  faveur  de 
la  puissance  des  doses  homœopalhiijues,  et  multiplie  les  exem¬ 
ples  tirés  de  l'observation  vulgaire,  t  Cette  puissance  ,  liah- 
nemann  l’a  découverte  comme  Galilée,  Kewlou ,  etc.  ont 
trouvé  ce  que  vous  savez.. ,  »  à  cela  près  pourtant,  répon- 
«Irons-noiis  ,  que  Newton  et  Galilée  se  sont  appuyés  sur  la 
démonstration  déduite  du  calcul,  taudis  qu’Uahnemann  n'a 
rien  démontré  ,  que  nous  sachions  ,  et  que  l’œuvre  de  sou 
génie  est  une  pure  hypothè.se  ,  comme  tant  d’axiomes  doc¬ 
trinaires.  Mais  il  fallait  bien  faire  l’éloge  d’un  chef  de  seclo 
dont  on  veut  exploiter  la  pratique  ,  et  justifier  par  quelque 
Tome  XXVII, 
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chose  une  vingtaine  de  guérison*  homoeopathiques  dont  on 
ne  veut  pas  se  faire  un  mérite  obscur.  Néanmoins  ,  l'auteur 
a  la  naïveté  de  confesser  que  les  victoires  de  l'homœopathio 
peuvent  être  raisonnablement  attribuées  au  régime  ;  puis  il 
démontre  l’absurdité  de  la  symptomatologie  des  adeptes  ; 
puis  l’inconstance  des  résultats  des  doses  infinitésimales,  puis 
l'inconséquence  des  argumens  en  cas  d’échec  ;  puis  le  peu 
d’accord  sur  la  divisibilité  des  doses  et  les  contradictions  de 
llahuemann  de  1830  avec  llahnemann  de  1810  ;  puis  son  in¬ 
gratitude  envers  la  nature  médicatrice  ,  à  laquelle  il  doit 
pourtant  ses  plus  beaux  succès  ;  puis  celte  énorme  mystifi¬ 
cation  du  psora.  Enfin  il  convient  que  la  médecine  ration¬ 
nelle  est  d'un  usage  plus  général ,  plus  efficace  que  l’homœo- 
palhie ,  et  il  le  prouve  péremptoirement;  mais  il  ajoute  : 
«  Oui,  la  puissance  homœopathique  existe  :  je  l’ai  sentie, 
»  reconnue,  éprouvée.  »  lien  résulte  que  l’iiomœopalhie 
doit  rester  comme  ressource  utile  dans  certains  cas. 

Nous  saurons  donc  que  l'auteur  a  deux  cordes  à  son  arc  ; 
que  loin  de  répudier  l’ailopalhie  ,  comme  le  font  les  homœo- 
pathes  fanatisés  ,  il  veut  se  ménager  des  intelligences  dans 
les  deux  camps  : 

«  Je  suis  oiseau  :  voyez  mes  ailes  ; 

«  Je  suis  souris  :  vive  les  rats  î  » 

dira-t-il  aux  uns  et  aux  autres.  Je  ne  sais  si  ce  juste  mil.eu 
scientifique  atteindra  son  but  ;  mais  ce  que  je  sais  fort  bien  , 
c’estque,  si  j'élais  homœopathe ,  J’en  voudrais  furieusement 
à  M,  Dnringe  d’avoir  ainsi  mutilé  le  palladium  do  la  doctrine , 
dans  le  but  de  le  restaurer. 

«  3îieu.x  vaudrait  un  sage  ennemi.  » 


Essai  sur  le  croup-,  par  G.  TOIROUET,  D.  M.  M.  membre 

résident  de  la  Soc.  roj.  de  Toulouse,  etc,  Brocli. 

in-8.  Paris,  et  Toulouse,  1834. 

Nous  dirons  en  peu  de  mots  que  cette  brochure,  œuvro 
d’un  praticien  judicieux  et  éciairé,  renferme,  sous  un  petit 
volume,  tout  ce  qu’il  est  essentiel  de  savoir  sur  la  nature, 
la  marche  et  le  traitement  d’une  maladie  qui  déjà  a  donné 
lieu  â  la  publication  d’un  grand  nombre  d’écrits.  L’auteur  a 
rapporté  quelques  observations  particulières  ;  l’une  d’elles 
offre  un  exemple  bien  tranché  de  croup  sporadique  simple 
et  sans  angine  gutturale.  La  trachéotomie,  remise  en  vogue 
par  MM.  Lretonueau  et  Trousseau,  parait  à  m.  Fourquet  un 
moyen  extrême  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  suffisamment 
constatée  pour  qu'on  n'iiésile  pas  à  y  avoir  recours  dans 
l’occasion.  La  médication  topique,  vantée  par  les  mêmes 
praticiens  ,  est  aussi  recomiuaudée  par  l’auteur,  quand  les 
remèdes  ordinaires  (émétique  précédé  ou  non  de  la  saignée, 
révulsifs,  etc.)  sont  insuffisans.  Cette  médication  convient 
même  de  prime  abord  ,  quand  l’isthme  du  gosier  est  affecté, 
surtout  dans  le  cas  d'angine  coueuneusc  épidémique. 
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Hemnrqties  sur  l'état  actuel  de  la  médecine^  consi¬ 
dérée  en  général  J  suwies  de  deux  Mémoires  écrits 
à  L’époque  du  concours  de  1809  et  1817^  pour  la 
place  de  chirurgien  chef  interne  à  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux  ;  par  M.  bertet,  professeur 
honoraire  de  patholosjie  interne  à  l’école  secondaire 
de  médecine  de  Bordeaux,  médecin  adjoint  à  l’hô- 
pital  Saint-André  de  la  même  ville.  Bordeaux,  1834. 

Tel  est  le  titre  d’un  opuscule  que  vient  de  publier  le  doc¬ 
teur  Bertet,  médecin  à  Bordeaux  depuis  1810,  chirurgien 
•chef  interne  de  rhôpital  Raphaël  de  la  même  ville  en  1808, 
â  une  époque  où  la  désastreuse  guerre  d’Espagne  peuplait 
les  hôpitaux  du  Midi  5  depuis  professeur  de  pathologie  interne 
à  l’école  secondaire  de  médecine.  I,e  docteur  Bertet  s’est  • 
constamment  montré  au  niveau  des  diverses  fonctions  qui 
lui  ont  été  confiées  par  son  zèle  et  son  habileté.  Élevé  en 
1830  ,  en  récompense  de  son  dévouement  et  de  ses  titres 
scientifiques,  à  la  place  de  médecin  adjoint  à  rhôpital  Saint- 
André,  cet  estimable  praticien  a  acquis  aujourd'hui,  en  1834, 
en  vertu  des  statuts  de  la  commission  administrative  des 
hospices  de  Bordeaux,  le  droit  de  devenir  médecin  ordinaire. 
Aussi  se  présente-t-il  hardiment  aujourd’hui  à  ses  juges  na¬ 
turels,  comme  ayant  droit  â  cette  place,  le  cas  échéant. Sans 
modestie,  comme  aussi  sans  morgue,  il  dit  ce  qu’il  a  fait, 
quelquefois  même  ce  qu’il  a  souffert  par  amour  de  la  science,  , 
et  ses  œuvres  en  main  demande  son  salaire.  Quelque  effet 
que  fasse  sur  le  public  souverain  ce  placet  que  vient  de  lui 
présenter  le  docteur  Bertet,  nous  ne  savons,  quant  à  nous, 
qu’applaudir  à  ces  sollicitations  légalement  faites,  à  la  face 
du  soleil. 

Diverses  lettres  que  la  société  de  médecine,  l’académie 
royale  ,  la  commission  administrative  des  hospices  de  Bor¬ 
deaux  ont  adressées  au  docteur  Bertet ,  dans  le  cours  de 


son  honorable  carrière  ,  cl  qui  établissent  ses  titres  scien¬ 
tifiques  ,  remplissent  la  dernière  moitié  de  l'opuscule  que 
nous  annonçons  ;  elles  sont  précédées  de  quelques  re- 
marqiies  judicieuses  sur  l’état  actuel  de  la  médecine,  et  de 
deux  Mémoires,  l’un  sur  la  nature,  les  causes,  le  traitement 
des  ulcères,  l’autre  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  qui 
résument  avec  intelligence  les  données  actuelles  de  la  science 
sur  ces  deux  ordres  de  maladies.  D. 


lE  MÉDEcm  DES  ENEANS,  Guide  pratique,  contenant  la 
description  des  maladies  de  V enfance  depuis  la 
naissance  jusqu’à  la  puberté  y  suivie  d'un  Formu¬ 
laire  pratique  5  par  M.  le  Doct.  D’flUC,  1  vol.  in-18. 
Paris ,  1834. 

L’intention  du  livre  de  m.  d’Huc  répond  à  un  besoin  réel  5 
nous  serions  heureux  d’annoncer  que  l’exécution  y  eût  plei¬ 
nement  satisfait. 

Rien,  en  effet,  ne  serait  plus  utile  qu’un  traité  spécial  des 
maladies  des  enfans,  surtout  si  ce  livre  était  le  fruit  d’une 
longue  et  attentive  observation  5  mais  ,  nous  le  disons  avec 
regret ,  le  Guide  pratique  manque  de  ces  qualités  essen¬ 
tielles.  Ce  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  mesquine  compilation, 
une  froide  nomenclature ,  qui  semble  bien  plus  s’adresser 
aux  gens  du  monde  qu’aux  médecins. 

A  ce  livre  est  joint  un  Formulaire  pratique,  lequel  est  in¬ 
complet,  bien  qu’il  occupe  trop  de  place  dans  un  livre  qui 
devrait  être  tout  spécial.  Ces  publications  multiples  satisfont 
rarement,  et  témoignent  des  efforts  des  auteurs  pour  dédom¬ 
mager  ,  par  la  multiplicité  des  matières,  de  la  pauvreté  du 
fond. 

Pour  tout  dire  en  un  mot ,  le  Guide  pratique  est  une 
riche  annonce  qui  ment  â  sa  promesse.  L.  M. 
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Séance  du  89  septembre  1834. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  ,  M.  de  Blalnvlile  de¬ 
mande  la  rectification  d’une  expression  d’après  laquelle  il 
semblerait  résulter  qu’à  la  précédente  séance  11  aurait  fait 
des  remarques  sur  le  fond  de  la  communication  de  M.  de 
Férussac  ,  pendant  que  ses  objeclions  ,  à  ce  qu’il  assure  , 
n’ont  porté  que  sur  la  forme,  qu’il  persiste  à  trouver  répré¬ 
hensible. 

M.  de  Férussac  répond  par  lettre  à  quelques-unes  des  as¬ 
sertions  de  M.  de  Blainville  ,  entre  autres  â  celle  qui  présen¬ 
tait  la  monographie  des  céphalopodes  comme  ayant  été  déjà 
l’objet  de  deux  rapports.  Le  fait  est ,  dit-il  ,  que  J’ai  ,  dans 
deux  occasions  différentes  ,  présenté  des  planches  exécutées 
pour  cet  ouvrage  ,  mais  c’était  une  simple  communication 
que  je  faisais  dans  l’idée  que  ces  figures  pourraient  offrir  de 
l’intérêt  à  l’Académie.  L’ouvrage  ,  d’ailleurs  ,  n’a  jamais  été 
l'objet  d’un  rapport  spécial. 

M.  de  Blainville,  ajoute-t-il ,  a  jugé  ,  sur  la  récapitulation 
que  je  présentais  de  mon  travail ,  qu’il  s’y  trouvait  moins  de 
faits  nouveaux  que  je  ne  semblais  le  croire.  J’espère  que 
quand  il  aura  pris  connaissance  de  l’ouvrage  même  ,  il  re¬ 
viendra  un  peu  sur  la  sévérité  de  son  premier  jugement. 

Acarus  de  la  gale. 

M.  Lainé  écrit  de  Malley,  près  Lausanne  ,  qu’étant  à  Lon¬ 
dres  en  1810  ,  il  a  vu  Wollaston  enlever  de  l’épiderme  d’un 
galeux  plusieurs  acarus  vivans ,  qui  furent  ensuite  observés 
au  microscope  solaire.  L’auteur  de  la  lettre  en  fit  alors  un 
dessin  qui  fut  perdu  au  retour  avec  beaucoup  d’autres  pa¬ 
piers. 

D’après  cette  observation  que  Wollaston  avait  souvent  ré¬ 
pétée  ,  M.  Lainé  se  crut  fondé  à  croire  que  lacarus  était 
habituellement  le  moyen  de  transmission  de  la  gale.  Aussi , 
ayant  été  bientôt  après  appelé  à  l’administration  des  mines 
de  Servez  ,  où  se  trouvaient  beaucoup  de  galeux  ,  il  entre¬ 
prit  de  les  guérir  en  faisant  périr  l’insecte  par  des  lotions 
d’acide  sulfurique  étendu  d’eau  ,  dans  des  proportions  varia¬ 
bles  ,  suivant  la  force ,  l’âge  et  le  sexe  des  paliens.  Dans  l’es¬ 
pace  de  sept  ans  ,  cinq  ou  six  cents  galeux  furent  guéris  par 
ce  moyen  ,  et  chacun  d’eux  dans  l’espace  d’une  semaine.  La 
maladie  disparut  enfin  du  canton  ,  mais  le  remède  continua 
à  être  employé  avec  succès  pour  la  gale  des  chevaux  ,  des 
mulets  et  des  bêtes  à  cornes. 

Action  de  l'acide  sulfurique  anhydre. 

K 

M.  Aimé  communique  les  résultats  de  quelques  expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  â  ce  sujet.  . 

L’acide  sulfurique  anhydre  ayant  été  rais  en  contact  avec 
Tome  XXVll. 


1  hydrogène  bicarboné  ,  il  y  a  eu  absorption  considérable  j 
formation  d’acide  sulfureux  et  dépôt  de  charbonj  l’expérient  e 
ayant  été  continuée,  il  y  a  eu  formation  de  l’acide  particu¬ 
lier  que  31.  îlagnus  a  obtenu  en  faisant  agir  l’éiher  sur  l’acide 
sulfurique  anhydre. 

Avec  l’hydrogène  carboné  des  marais  ,  Il  n’y  a  pas  eu  d’ac¬ 
tion  pendant  trois  jours  qu’a  duré  l’expérience. 

Avec  l’acide  hydro-snlfurique  ,  décomposition  et  combi¬ 
naison  verdâtre  de  soufre  et  d’acide  sulfurique  anhydre. 

Avec  l’hydrogène  arseniqué  ,  décomposition,  l’arsenic  a 
passé  à  l’état  d’oxide  d’arsenic. 

Avec  l'hydrogène  phosphoré,  décomposition;  le  phosphore 
s’est  combiné  avec  l’acide  et  a  donné  une  substance  liquide 
remarquable  par  sa  couleur  bleue  indigo. 

Traité  par  le  gaz  acide  hydro-chlorique  ,  un  volume  d’a¬ 
cide  sulfurique  anhydre  solide  a  absorbé  sept  à  huit  cents 
volumes  de  gaz  ;  il  y  a  eu  formation  d’un  nouvel  acide  liquide 
et  incolore.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  que 
l’acide  sulfurique  hydraté  n’absorbe  pas  sensiblement  d’acide 
hydro-chlorique. 

Enfin  le  bi-oxide  d’azote,  soumis  à  la  même  épreuve, 
s’est  combiné  avec  l’acide  sulfuritiue  anhydre ,  et  après  une 
absorption  considérable  ,  il  y  a  eu  formation  d’un  produit 
liquide  que  l’auteur  de  la  lettre  n’a  pas  encore  examiné. 

M.  Duméril  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  publié  à 
Genève  par  i\l.  f'ictet  ,  et  ayant  pour  titre  ; 

Recherches  pour  serair  à  V histoire  et  à  V anatomie 
des  phvyganides. 

C’est  une  famille  d’insectes  à  quatre  ailes  en  réseau  ,  des 
plus  curieuses  par  la  man  ère  dontleusr  larves  se  nourrissent 
dans  l'eau  et  savent  se  mettent  â  l’abri  de  la  voracité  des  pois¬ 
sons  ,  qui  en  sont  trèsfriands.  Ces  sortes  de  chenilles,  qu’on  a 
nommées  des  teignes  aquatiques  ,  sont  bien  connues  des  pê¬ 
cheurs,  qui  les  recherchent  pour  en  amorcer  leurs  lignes.  La 
plupart  des  espèces  se  construisent  une  sorte  de  fourreau  de 
soie  qu’ellesrecouvrent  de  diverses  sortes  de  corps  étrangers, 
chacune  les  choisissant  avec  un  instinct  admirable,  de  telle 
sorte  qu’ils  soient  le  mieux  appropriés  à  la  nature  des  eaux  au 
milieu  desquelles  doit  se  passer  la  première  période  de  son 
existence. 

Cet  étui ,  le  plus  souvent  mobile ,  cette  sorte  de  demeure 
portative  souvent  rendue  plus  pesante  par  l’addition  de  peti¬ 
tes  pierres  ou  de  coquillages  dont  les  animaux  sont  encore 
vivans,  est  charriée  péniblement  par  l’insecte,  et  c’est 
peut-être  pour  cefa  que  le  nom  de  charrée  a  été  donné  par 
les  pêcheurs  à  la  cellule  et  à  l’ermite  qui  y  vit  retiré. 

Les  naturalistes  aujourd’hui  réunissent  ces  articulés  sous 
une  dénomination  générique  proposée  d’abord  par  Eelon.  Le 
mot  de  phrygane  ,  emprunté  du  grec  ,  quoique  appliqué  â 
toutes  les  espèces ,  ne  conviendrait ,  conformément  à  son 
étymologie  ,  qu’aux  espèces  qui  revêtent  l’extérieur  de  leur 
demeure  de  brins  de  jonc  ou  d’autres  fragmens  de  plantes 
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aqualiques  ,  de  manière  à  ea  que  l’ensemble  représente  un 
petit  fagot. 

l-’insecte,  en  arrivant  à  l’état  parfait,  doit  quitter  les  eaux 
pour  mener  une  vie  aérienne  ,  et  la  transformation  qui  s’o¬ 
père  à  cette  époque  est  très-curieuse  à  observer.  La  nymphe 
a  les  ailes  ,  les  membres  et  tout  le  reste  du  corps  envelop¬ 
pés  dans  une  gaine  simple  dont  elle  doit  se  dépouiller  ;  mais 
avant  de  quitter  celle  tunique  ,  elle  abandonne  sa  maison 
portative  en  rompant  une  des  grilles  qui  en  forinaient^la  clô¬ 
ture  5  elle  vient  s’accrocher  à  la  tige  de  quelque  plante  ou 
de  tout  autre  corps  solide  qui  émerge  de  l’eau  et  se  tient  à 
quelques  pouces  de  la  surface.  Au  bout  de  peu  de  minutes  , 
on  voit  son  corps  se  gonfler  tout  à  coup  ,  se  bonrsoufller 
comme  une  vessie  remplie  d’air ,  sa  peau  se  crève  au  milieu 
du  dos  ,  et  par  la  fente  longitudinale  qui  se  forme  sort  enfin 
un  insecte  ailé  dont  les  formes  élégantes  ns  rappellent  en 
rien  celles  de  la  lourde  charrée. 

La  phrygane  à  l’état  parfait  ressemble  A  un  petit  papillon 
de  nuit  J  elle  porte  les  ailes  en  toit  5  elle  a  des  antennes  très, 
longues  ,  trôs-mobües  5  elle  ne  vole  guère  que  le  soir. 

Les  espèces  appartenant  au  genre  phrygane  sont  nombreu¬ 
ses  et  variées.  A  certaines  époques  de  l’année  ,  on  les  voit 
éclore  par  milliers  aux  environs  des  rivières  et  des  étangs. 
La  lumière  les  attire  et  beaucoup  trouvent  la  mort  en  se 
précipitant  sur  les  flambeaux  qui  servent  à  éclairer  nos  ha¬ 
bitations. 

Le  livre  de  M.  Pictet ,  indépendamment  dn  mérite  des  re¬ 
cherches  et  des  observations  qu’il  renferme,  est  très-remar¬ 
quable  par  la  perfection  «les  figures  qui  l’accompagnent. 

Les  entomologiste  n'avaient  jusqu’ici  décrit  ou  même  in¬ 
scrit  dans  le  genre  phrygane  que  soixante-dix  espèces  tant 
d’Europe  que  d’Amérique  ;  mais  dans  le  seul  bassin  du  lac 
Léman  ,  ou  lac  de  Genève ,  M.  Pictet  en  a  recueilli  cent 
vingt  «  Plusieurs  auteurs  ,  Vallisnieri ,  Réaumur  ,  Dsgeer  et 
fil.  Duméril  lui-même,  avaient  étudié  les  mœurs  de  quel¬ 
ques  espèces  de  larves.  51.  Pictet  a  vérifié  tous  ces  faits  ,  niais 
il  a  porté  beaucoup  plus  loin  ses  recherches.  Il  a  fait  I  ana¬ 
tomie  d’un  très-grand  nombre  d’espèces  ;  il  a  dessiné  la  plu¬ 
part  des  individus  qui  font  le  sujet  de  ses  observatrons.  11  a 
suivi  l’histoire  du  développement  et  des  mœurs  de  plus  de 
soixante  espèces,  dont  il  a  donné  les  figures  sous  leurs  divers 
états  ,  et  surtout  avec  leurs  fourreaux. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ,  dont  la  première 
est  consacrée  à  un  exposé  historique  des  travaux  antérieurs 
sur  le  même  sujet  ,  et  à  des  considérations  générales  sur  la 
famille  des  phrygaidnes.  La  deuxième  comprend  la  descrip¬ 
tion  méthodique  des  genres  et  des  espèces  qu’il  a  observés 
dans  le  bassin  du  Léman. 

Tous  ces  genres  sont  établis  d’après  les  rapports  observés 
entre  les  mœur  s  des  larves  et  les  formes  des  insectes  par¬ 
faits  5  et ,  autant  que  possible  ,  ces  liaisons  ont  été  confir¬ 
mées  par  l’étude  de  la  structure  des  organes  intérieurs. 

Amphibies. 

M.  numéril  fait  un  rapport  verbal  sur  une  livraison  du 
grand  ouvrage  de  Wagler  ,  ayant  pour  litre  en  allemand  . 
sy  stème  de  l'histoire  72aiut  elle  des  unipliib  les. 

L’auteur ,  qui  est  mort  il  y  a  trois  ans  à  Muinch  d'une 


blessure  reçue  A  la  chasse ,  était  sans  contredit  le  plus 
savant  erpétologiste  de  rAllemagne.  Les  ouvrages  qu'il  a  lais¬ 
sés  sont  tous  très-remarquables.  C’est  une  synonymie  des 
retitiles  figurés  par  Stba  ;  ce  sont  les  serpens  du  Brésil  qu’il 
a  décrits  dans  l’ouvrage  de  Spix,  Descriptiones  et  icônes 
amphibiorum  ,  elc.  Quant  au  livre  auquel  appartient  la  li¬ 
vraison  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport ,  cet  ouvrage  ,  dit  3f .  le 
rapporteur,  le  plus  complet  de  tous  ceux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  le  même  sujet,  n’est  malheureusement  qu’un 
abrégé  dans  lequel  les  espèces  sont  indiquées  seulement  par 
leur  nom  ;  mais  elles  sont  distribuées  dans  des  genres  dont 
les  caractères  sont  établis  d'après  un  ordre  systématique  qui 
prouve  qu’ils  sont  le  résultat  d’études  très-approfondies  et 
très-éclairées. 

Le»  planches  comprises  dans  la  livraison  qui  fait  l’objet  du 
rapport,  sont  lithographiées  avec  soin  et  de  la  plus  parfaite 
exactitude.  11  y  en  a  sept  seulement  consacrées  aux  genres  , 
dont  six  pour  les  tortues ,  et  une  pour  les  crocodiles.  Les 
deux  autres  tiennent  à  l’explication  de  quelques  Idées  pro¬ 
pres  à  l’auteur  l’une  pour  indiquer  que  les  reptiles  volans 
dont  on  a  trouvé  les  squelettes,  doivent  appartenir  à  une 
classe  intermédiaire  aux  mammifères  et  aux  oiseaux,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  gruphi  ,  et  où  il  range  les  ornltho- 
rinques  ,  les  échldnés ,  les  plésiosaures  ,  etc. 

Chacuno  des  i>lanches  consacrées  â  l’histoire  des  tortues 
se  compose  d’un  très-grand  nombre  de  tortues  :  qeulques- 
unes  en  offrent  au-delà  de  cinquante  :  une  simple  demi- 
feuille  in-folio  sert  à  leur  indication ,  mais  le  texte  même  de 
l’ouvrage  in-S"  de  IVagLerXcs  désigne  d’une  manière  toute 
particulière.  La  netteté  du  dessin  rend  toutes  ces  planche.s 
très-précieuses  pour  les  naturalistes,  et  il  est  bien  fâcheux 
que  ce  grand  travail  n’ait  pu  être  terminé. 

Monstruosité. 

M.  Duméril  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Serres  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  51.  C.  Leblond ,  relatif  à  un  embryon 
monstrueux  de  la  poule  ordinaire. 

Dans  ces  œufs  les  humeurs  ne  présentaient  rien  que  de 
régulier  ;  mais  à  la  place  qu’occupe  le  germe  dans  les  cas 
ordinaires  ,  et  soutenu  de  même  par  les  chalases  ,  se  trou¬ 
vait  un  organe  Imparfait ,  une  espèce  de  cœur  ébauché.  Cet 
organe  offrait  deux  cavités  musculaires  représentant  les  ven¬ 
tricules  ,  et  séparées  par  une  cloison  perforée  ,  une  troisième 
cavité  représentait  soit  une  oreillette,  soit  un  gros  vaisseau, 
et  enfin  une  enveloppe  commune  dans  laquelle  l'auteur  croit 
trouver  les  vestiges  d’un  péricarde.  L’auteur  compare  avec 
beaucoup  de  soin  les  plus  petits  détails  que  l’exapien  de  ce 
cœur  lui  a  offerts  sous  les  rapports  de  l’apparence  extérieure 
et  de  la  structure  intime  avec  tous  les  faits  connus  des  ana¬ 
tomistes  modernes  sur  le  développement  du  cœur  du  poulet, 
qui  a  été ,  comme  on  sait,  étudié  avec  le  plus  granil  soin  , 
et  discute  les  diverses  objections  qu’il  croit  pouvoir  elre  pré¬ 
sentées. 

«  cette  discussion  fort  savante  â  l’occasion  d'une  anomalie 
curieuse ,  est ,  disent  les  rapporteurs ,  très-propre  à  donner 
une  haute  idée  des  connaissances  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  de  l’auteur.  11  la  termine  par  des  corollaires  dans  les- 
ouelles  il  expose  beaucoup  de  vues  spéculatives  et  d’opi- 
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nions  de  théorie  Iranscendantc  dont  plusieurs  nous  ont  paru 
fort  hasardées  ,  quoiqu'elles  soient  d’accord  avec  des  Idées 
émises  par  plusieurs  de  nos  confi’èrcs  et  des  savans  les  plus 
célèbres.  • 

Ostéotorne. 

M.  Heine  de  Wurtzbourg  lit  une  note  sur  les  modifications 
apportées  à  cet  instrument  depuis  la  présentation  qu’il  en 
avaii  faite  à  l’Académie  le  1 1  août  dernier.  Nous  publions  avec 
ce  volume  (  Gazette  médicale  )  le  mémoire  de  l'auteur. 

Remarques  anatomiques  et  phjsiologiques  sur  le  sens 

de  la  vue. 

M.  Dugès  achève  la  lecture  de  ce  mémoire ,  et  dans  celle 
seconde  partie  il  s'occupe  spécialement  du  système  crislal- 
linien,  comprenant  le  corps  vitré  ,  le  cristallin  et  l’humeur 
aqueuse. 

la  membrane  hyaloïde  qui  forme  l’enveloppe  et  les  cloisons 
Intérieures  du  corps  vitré  ,  renferme,  d’après  M.  Dugès  ,  de 
vaisseaux  ,  qui  sont  suivant  lui ,  fournis  par  les  artères  de  la 
rétine  ,  et  sont  les  sécréteurs  de  l’humeur  vitrée.  Ribes  en 
a  nié  l’existence  parce  qu’il  n'a  pu  les  injecter ,  mais  on  peut 
les  rendre  sensibles  par  d’autres  moyens. 

La  membranehyaloïde  arrivée  sous  laruyschienneà  l’origine 
des  procès  ciliaires,  devient  plus  épaisse  et  finit  parse  dédou¬ 
bler,  fermant  par  l’écartement  de  deux  feuillets  goudronnés  de 
Relit.  Le  feuillet  externe  a  été  considéré  tantôt  comme  un  or¬ 
gane  é  part,  tantôt  comme  une  production  de  la  rétine.  C’est 
la  couronne  ciliaire  de  Zinn.  Du  reste,  le  canal  goudronné  de 
Relit  n’existe  point  comme  cavité  unique.  Ce  n’est  point ,  ce 
que  croyait  ce  anatomiste,  un  canal  circulaire  à  nombreux 
reiifleinens,  mais  un  assemblage  de  canaux  très-courts  dirigés 
d’arrière  en  avant,  et  sur  le  dos  desquels  marchent  les  languet¬ 
tes  rétinales.  Ces  canaux,  que  Ribes  a  cru  vi  ir  dans  les  lan¬ 
guettes  elles-mêmes,  sont  probablement  destinés  à  conduire 
au  devantdu  cristallin  une  partie  de  l'humeur  sécrétée  par  le 
corps  vitré  y  l'humeur  aqueuse,  comme  on  l’appelle. 

La  capsule  cristalline  u’offre , ‘^suivant  M,  Dugès  ,  aucune 
de  ces  ouvertures  qui ,  suivant  M.  Ribes ,  établiraient  une 
communication  entre  son  intérieur  et  le  canal  goudronné. 

La  demi-capsule  antérieure  est  la  communication  non  in¬ 
terrompue  de  la  postérieure.  Celle-ci  ,  quoique  un  peu  plus 
mince,  n’en  est  pas  moins,  dit  M.  Dugès,  tout  aussi  bien 
que  l’autre  de  consistance  cartilagineuse.  Cette  capsule 
même,  coipme  toutes  les  membranes  de  semblable  nature,  pa¬ 
rait  susceptible  de  s’o.ssifier  etc’esl  A  cela  que  sont  dues  sans 
doute  les  cataractes  pierreuses  dont  parlent  les  opérateurs. 
_La  différence  la  plus  importante  qui  existe  entre  les  demi- 
capsules  anléncure  et  postérieure ,  c’est  que  la  deniièro 
seule  présente  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  M.  Dugès  donne 
sur  la  distribution  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs  chez  di¬ 
vers  animaux  ,  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  le  suivrons 
(  point. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  de  prouver  que  l’humeur  de 
Morgagni  se  trouve  seulement  antérieurement  et  non  posté¬ 
rieurement  entre  la  lentille  et  la  capsule  cristalline.  Durant 
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la  vie,  dit-il,  cette  humeur  parait  contenir  des  globules 
plus  densesque  le  reste  ,  et  qui,  bien  que  transparens,  peu¬ 
vent  être  perçus  par  l’œi!  dans  lequel  ils  se  trouvent.  Sou¬ 
vent  ils  .se  précipitent  sous  forme  de  bandelettes  fiexueuses 
qui  semblent  se  mouvoir  avec  l'œil  quand  on  regarde  une 
surface  blanche  très- éclairée.  Leur  forme  régulière  et  qui 
se  reproduit  exactement  sans  changer  ,  i)endant  des  années, 
prouve  assez  qu'elles  ne  sont  pas  dues  à  des  stries  d’humeur 
lacrymale.  Une  expérience  de  üemours,  qui  lésa  vues  renaî¬ 
tre  sans  changement  après  la  reproduction  de  l'humeur 
aqueuse  évacuée  par  ponction,  montre  qu’elles  ne  sont  point 
dues  A  des  corps  en  suspension  dans  les  chambres  de  l’œil  j 
on  ne  i)cut  les  placer  que  dans  riiumeur  de  Morgagni  j  et 
une  remarque  très-simple  prouve  que,  durant  la  vie  comme 
après  la  mort ,  cette  humeur  ne  siège  qu’au-devant  du  cris¬ 
tallin.  En  effet,  les  corpuscules  qui  produisent  les 
tions  ,  comme  on  appelle  ces  apparences  ,  s'élèvent  vive¬ 
ment  quand  on  regardeen  haut,  puis  ils  descendent  lentement 
par  leur  propre  poids  j  et  c’est  en  effet  dans  ce  sens  que 
l'œil  les  voit  se  mouvoir.  Or,  s’il  en  existait  en  arrière  du 
cristallin  ,  celles-lA  devraient  ,  en  raison  du  croisement  des 
rayons  lumineux  qui  se  fait  dans  l’intérieur  de  cette  lentille, 
paraître  '  emonler  contre  l’action  de  la  pe.santeur. 

La  comparaison  de  ces  deux  courbures  (antérieure  et 
postérieure)  entre  elles  et  avec  celles  de  la  cornée  trans¬ 
parente  et  de  la  rétine,  fournit  A  l’auteur  la  matière  d’une 
longue  discussion  dans  laquelle  il  examine  les  rapports  que 
doivent  avoir  entre  elles  ces  formes  pour  l'exercice  complet 
de  la  fonction.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  le  ré¬ 
sumé  de  cette  partie  de  son  travail ,  tel  qu’il  le  donne  à  la 
fin  du  mémoire. 

«  Les  surfaces  du  cristallin  ont  chez  les  mammifères  des 
courbures  méplates  ou  elliptiques,  et  non  sphériques.  Il  en 
résulte  que  l’aberration  n’est  pas  plus  forte  pour  les  faisceaux 
obliques  que  pour  les  faisceaux  directs.  L’aberration  de  ces 
derniers  est  diminuée  par  la  cornée,  dont  la  courbe  est  el¬ 
liptique  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  un  peu  cônoïde.  Cetto 
forme  augmente  le  champ  visuel.  Ceci  est  surtout  remarqua¬ 
ble  chez  les  oiseaux  comparés  aux  poissons.  A  part  cette 
/  circonstance  ,  l’appareil  cornéo-cristalléen  de  ces  anirnau-t 
est  de  même  force  J  la  nature  de  ses  courbes  exige  un  fond 
A  peu  près  héiniq'/hérique  pour  recevoir  les  images,  La  na¬ 
ture  des  courbures  du  cristallin  chez  les  mammifères  exige 
au  conlraire  un  fond  de  pins  en  plus  rapproché  de  la  len¬ 
tille,  en  allant  du  centre  au  pourtour  ;  de  là  l’aplati.ssement 
de  l’œil  chez  les  premiers  ,  sa  rondeur  chez  les  derniers  et 
surtout  chez  l'homme. 

Quant  A  la  composition  et  à  la  nature  de  la  lentille  elle- 
niéme,  l'opinion  do  M.  Dugès  est  que  le  cristallin  est  formé  de 
fibrilles  contractiles  arrangées  avec  ordre  en  trente-deux 
languettes  réfléchies  moitié  en  avant,  moitié  en  arrière,  et 
dont  les  sutures  sont  alternes.  Cette  structure,  dit-il,  expli¬ 
que  les  irradiations  apparentes  des  corps  lumineux  et  cer¬ 
tains  cas  de  multiplications  d’images  chez  quelques  myopes, 
chez  tous  les  animaux  vertébrés.  C’est  à  sa  contraction  et 
à  son  relôcbement  qu’est  duc  la  netteté  des  images  formées 
par  les  objets  rapprochés  ou  éloignés. 


86 


SOCIÉTÉS 

Séance  du  6  octobre  1834, 

W.  Vallol  de  Dijon  adresse  quelques  renseignemens  sur 
les  dilTérens  travaux  relatifs  à  l'acarus  scabiei.  Suivant  lui , 
Liiinée  et  Latreille  ,  après  l’avoir  distingué  de  l’acarus  domes- 
ticus,  se  seraient  définitivement  arrêtés  à  l’idée  qu’il  n’y 
avait  entre-eux  d’autres  différences  que  celle  de  l'habitat» 
C’est  aussi  l’opinion  à  laquelle  il  s’arrête  lui-même.  Il  a 
aussi  vainement  cherché  sur  les  moutons  galeux  la  présence 
d’un  acarusqui,  suivant  Walz  ,  vétérinaire  allemand  ,  serait 
chez  les  animaux  l'origine  de  la  gale. 

M.  Vallot  affirme  que  M.  Renucci  n’a  dû  trouver  de  cirons 
que  sur  des  galeux  rebutans  par  leur  malpropreté.  Tout 
prouve ,  ajoute-t-il  ,  que  plusieurs  espèces  de  mites  peu¬ 
vent  se  trouver  sur  des  individus  peu  soigneux  de  leur  per¬ 
sonne  ;  mais  ces  mites  sont  seulement  accidentelles,  leur 
présence  ne  cause  pas  la  maladie  psorique  ;  seulement  cette 
affection  leur  offre  une  habitation  dont  plusieurs  peuvent 
profiter,  ainsi  que  chez  certains  enfans  on  voit  ces  croûtes 
teigneuses  recouvrir  la  vermine. 

M.  Baudin  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  laza¬ 
ret  de  Marseille  ,  adresse  un  mémoire  sur  les  inconvéïïiens 
des  quarantaines.  Ce  mémoire  est  renvoyé  â  la  commission 
chargée  de  rendre  compte  des  mémoires  de  MM.  Chervin  , 
Anquetil ,  Duperron  ,  Cassis  ,  etc. ,  sur  la  même  question. 

M.  Jacquemin  adresse  un  mémoire  écrit  en  allemand, 
ayant  pour  titre  :  Anatomie  et  physiologie  du  corbeau 
(co;vus  corone)  ^  pris  comme  type  pour  la  classe  des 
oiseaux,  accompagné  de  planches  de  grandeur  naturelle  des¬ 
sinées  par  l’auteur  5  première  partie  :  Ostéologie. 

Commissaires  :  MM.  Duméril,  Blainville  et  Geoffroy. 

Acarus  de  la  gale. 

M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Duméril 
un  rapport  sur  des  notes  envoyées  à  l’Académie  par  MM.  Re¬ 
nucci,  Beaude  etSédillot,  ayant  pour  sujet  le  cironde  la  gale. 

Les  anciens  ont  certainement  connu,  sinon  l’espèce  dont 
11  s’agit,  du  moins  d’autres  espèces  voisines.  Ainsi  Aristote 
dit  qu’il  s’engendre  dans  la  cire  ou  dans  le  vieux  fromage  le 
plus  petit  de  tous  les  animaux  ,  auquel  on  donne  le  nom  d’a- 
carus.  Du  reste  ^  quoique  la  gale  ait  été  connue  des  méde¬ 
cins  de  l’antiquité  ,  nulle  part,  dans  ce  qui  nous  reste  de 
leurs  écrits,  il  n’est  fait  mention  de  l’acarus  scabiei ,  et  c’est 
dans  un  auteur  arabe  du  douzième  siècle  ,  Abenzoar,  que 
l’on  croit  en  trouver  les  premiers  indices.  «11  y  a,  dit  cet 
»  auteur,  une  chose  connue  sous  le  nom  de  soab  qui  la- 
»  boure  le  corps  à  l’extérieur  ;  elle  existe  dans  la  peau  ,  et 
»  lorsque  celle-ci  s'écorche  en  quelques  endroits,  il  en  sort 
»  un  animal  extrêmement  petit  et  qui  échappe  presque  aux 
»  sens.  O  Dans  la  traduction  latine  d’Abenzoar,  qui  i)arut 
l>our  la  première  fois  à  Vénise  ,  en  1494  ,  on  a  fait  dire  à 
l'auteur  piusqu’il  ne  le  voulait  peut-être,  en  substituant  au  mot 
qui  signifie  wie  chose,  ceux  de  pedicelli parrunculi. 

Au  reste  ,  si  Abenzoar  a  voulu  réellement  dans  ce  passage 
parler  de  l’acarus  de  la  gale  ,  sa  manière  de  voir  ne  s’était 
lias  du  moins  étendue  à  toute  l’école  de  Cordoue,  puisqu’on  ne 
la  trouve  point  chez  Avicenne.  Elle  ne  parait  pas  non  plus 
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avoir  été  transmise  aux  médecins  occidentaux  ,  et  quand 
ceux-ci  vinrent  plus  lard  à  la  partager  ,  il  parait  qu’ils  y  fu¬ 
rent  conduits  p.ar  leurs  propres  observations  5  c'est  ce  que 
semblent  indiquer  les  additions  faites  au  traité  du  médecin 
•arabe  par  son  traducteur  latin. 

En  165  7  ,  Scaliger,  dans  son  ouvrage  contre  Cardan  ,  parle 
de  l’acarus  çcabiei  en  termes  très-clairs.  «  En  écrivant  sur 
»  l’acarus  d'Aristote,  vous  l’avez ,  dit-il,  justement  com- 
»  paré  avec  la  garrapata.  Les  Padouans  le  nomment  pedi- 
»  cello  ,  les  Tunissiens  scirro  ,  et  les  Gascons  hrigant.  Sa 
»  forme  est  globuleuse  j  il  est  si  petit,  qu’on  a  peine  à  l’apcr- 
»  cevoir...  Il  se  loge  sous  l’épiderme,  en  sorte  qu’il  brûle 
»  par  les  sillons  qu’il  se  creuse.  Extrait  avec  une  aiguille  et 
»  placé  sur  l’ongle,  il  se  met  peu  à  peu  en  mouvement  , 
»  surtout  s’il  est  exposé  aux  rayons  du  soleil.  En  l’écrasant 
»  entre  deux  ongles  ,  on  entend  un  petit  bruit ,  et  on  en  fait 
»  sortir  une  matière  aqueuse.  » 

Plusieurs  autres  médecins  d'Italie,  Gabucinus  .  Phillis  , 
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Ingrassias  ,  un  professeur  de  l’école  de  Montpellier  ,  Joubert  , 
élève  de  Rondelet,  et  d’autres  encore  ,  propagèrent  l’étiolo¬ 
gie  de  la  gale  telle  qu’elle  se  trouve  Indiquée  dans  Scaliger  , 
sans  qu’on  puisse  assurer  toutefois  qu’ils  aient  par  eux-mêmes 
observé  l’acarus  scabiei.  Le  même  doute  ne  peut  exister 
à  l’égard  d’Aldrovande. 

Après  avoir  parlé  des  deux  espèces  de  poux  ,  il  ajoute  : 
«  Les  auteurs  récens  en  reconnaissent  un  troisième  nommé 
»  scirro  ou  vulgairement  pedicello.  Celui-ci  rampe  entre 
»  la  peau  et  l’épiderme  ,  se  creusant  des  espèces  de  galeries 
»  sinueuses  et  formant  des  vésicules,  non  suppurantes.  Si  l’on 
»  crève  ces  vésicules,  il  en  sort  des  animaux  si  petits  que, 
»  pour  les  apercevoir  ,  il  faut  de  très-bons  yeux  et  une  vive 
D  lumière.  »  Aldrovande  dit  qu’il  n’a  pas  vu  l’acarus  du  fro¬ 
mage  indiqué  par  Aristote ,  mais  qu’il  est  porté  à  croire 
que  c’est  une  espèce  différente  de  l’acarus  scabiei. 

Mouffet ,  dans  son  Thealrum  insectorurn  ,  écrit  vers 
la  fin  du  dix-septième  siècle,  mais  publié  plus  de  trente  ans 
après,  consacre  un  chapitre  tout  entier  A  l'acarus  de  la  gale. 
Au  milieu  de  choses  déjA  dites  plusieurs  fois  ,  on  trouve  celle 
remarque,  que  l’insecte  ne  doit  pas  être  cherché  dans  la 
vésicule  même  ,  mais  à  quelque  distance  5  il  parle  d’une 
femme  qui,  avec  une  aiguille  d’argent ,  enlevait  ces  cirons 
avec  une  facilité  et  une  pomptitude  étonnantes. 

Rien  ne  montre  mieux  combien  était  vulgaire,  au  commen¬ 
cement  du  dix-septième  siècle  ,  la  connaissance  de  l’acarus 
comme  cause  de  la  gale,  que  la  définition  donnée  du  mol  pe^ 
dicello  dans  le  dictionnaire  de  la  Crusca  ,  publié  en  I6l2. 
En  poète  nommé  Burchelli,  qui  vivait  dans  les  premières 
années  du  seizième  siècle  ,  dit,  dans  un  vers  cité  par  les  au¬ 
teurs  du  dictionnaire  ,  que  pour  ne  point  faire  de  mal  aux 
pedicelLi  y  il  a  soin  de  porter  des  gants,  ce  fut  la  lecture 
fortuite  de  cette  définition  du  mot  pedicello  qui  Inspira  au 
docteur  Bonomo  le  désir  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet, 
recherches  pour  lesque  Iles  il  s'associa  un  apothicaire  de  Lû- 
vourne  ,  Cestoni ,  qui  avait  vu  fréquemment  les  galériens 
extraire  des  pustules  ,  avant  qu’elles  fussent  purulentes,  des 
petits  corps  qui  craquaient  sous  l’ongle.  Dans  une  lettre  adres¬ 
sée  à  Redi,  et  publiée  à  Florence  en  1687  ,  il  donna  une 
description  de  l’insccle  observé  au  microscope  (description 
accompagnée  d’une  figure  ,  la  première  qui  ait  été  faite  )  , 
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et  fit  connaitre  les  principaux  points  de  son  histoire,  le  des¬ 
sinateur  qu’il  avait  chargé  de  faire  la  figure  d’un  de  ces  ani¬ 
maux  le  vit  pondre  des  œufs ,  d’où  Bonomo  et  Cestoni  ,  qui 
avaient  aussi  trouvé  de  ces  petites  lentes  sur  la  peau  des  ga¬ 
leux  furent  portés  à  penser  que  l’acarus  se  reproduit  par  le 
concours  des  deux  sexes,  quoiqu’ils  n’eussent  pu  jamais  trou¬ 
ver  de  différences  entre  les  nombreux  individus  qu'ilsavaient 
observés. 

A  la  suite  de  ces  observations,  l’auteur  de  la  lettre  à 
Redl  donne  une  étiologie  de  la  gale  à  laquelle  on  n’a  presque 
rien  ajouté  j  il  montre  pourquoi  cette  maladie  est  si  conta¬ 
gieuse ,  pourquoi  elle  peut  se  communiquer  par  le  moyen 
des  vêtemens  qui  ont  servi  à  un  galeux,  l’acarus  pouvant 
vivre  deux  à  trois  jours  séparé  du  corps  sur  lequel  il  est 
né ,  etc.,  etc.  H  montre  que  la  seule  méthode  de  traitement 
qui  réussisse  consiste  dans  l’empoi  de  remèdes  corrosifs  qui , 
appliqués  extérieurement  et  s’insinuant  dans  les  crevasses 
de  la  peau  ,  y  détruisent  les  cirons  et  leurs  œufs.  Enfin,  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  prolonger  le  traitement  quelque 
temps  après  la  disparition  apparente  de  la  maladie  ,  si  on  ne 
veut  la  voir  se  renouveler  par  l’éclosement  des  œufs  ,  qui 
sont  beaucoup  plus  difficiles  à  détruire  que  l’insecte  lui- 
même. 

Muller  donna ,  dans  les  j^cta  eruclitorum ,  une  note 
fort  courte  sur  le  même  animal  5  mais  il  l’accompagna  d’une 
figure  beaucoup  meilleure  que  celle  de  Bonomo,  Mead ,  en 
J702  ,  inséra  dans  les  Transactions  philosophiques  \ine 
note  qui  n’est  guère  que  la  reproduction  de  ce  qui  avait  été 
dit  auparavant ,  et  dans  laquelle  il  omet  de  citer  son  com¬ 
patriote  Mouffet. 

l’acarus  de  la  gale  de  l’homme  avait  été  observé  par  lin- 
née,  qui  ,  dans  sa  Fauna  suedea  ,  publiée  en  17  46,  le  dis¬ 
tingua  par  les  épithètes  dhumanus  et  de  sub-cutaneus  y 
et  qui  plus  tard,  le  comparant  avec  neuf  ou  dix  autres  es¬ 
pèces  congénères  ,  lui  appliqua  enfin  la  dénomination  d’aca- 
rus  scabiei ,  ce  que  fit  également  Geoffroy  en  1762  dans  son 
Histoire  des  insectes  des  environs  de  Paris. 

Pendant  la  dernière  moitié  du  dix-huitième  siècle ,  la 
connaissance  du  ciron  de  la  gale  ,  sous  le  double  rapport 
ïoologique  et  pathologique,  se  consolida  encore:  1”  par 
l’observation  que  fit  linnée  dans  la  thèse  soutenue  par  Nyan- 
der,  en  1757  ,  que  ce  n’est  pas  dans  la  pustule  elle-mèmç 
qu’il  faut  chercher  l’acarus  scabiei ,  mais  sur  ses  cotés  ,  sous 
une  certaine  tache  où  il  est  caché  ,  la  pustule  servant  à  dé- 
F)Oser  les  œufs  5  2®  par  l'observation  de  Morgagni ,  qui  ayant 
observé  sur  un  de  ses  malades  des  vésicules  aqueuses  évidem¬ 
ment  psoriques  ,  en  fit  retirer  sous  ses  yeux  des  globules  blancs 
extrêmement  petits  ,  qu’il  reconnut  pour  de  véritables  aca- 
rusj  3°  par  l’examen  complétées  parties  caractéristiques 
et  accompagnées  de  bonnes  figures  que  Degcer  fit  de  pfusieurs 
espèces  d’acarus  ,  et  entre  autres  de  ceux  du  fromage,  de 
la  farine  et  de  la  gale,  examen  qui  fut  publié  après  sa  mort 
en  1778,  dans  le  septième  volume  de  ses  excellentes  obser¬ 
vations  sur  les  insectes  5  4®  par  un  traité  ex  projesso  , 
l’étiologie  de  la  gale  ,  publié  en  1786  par  Wickmann  ,  traité 
dans  lequel  les  faits  précédemment  connus  sont  examinés, 
comparés  entre  eux  et  soumis  à  une  saine  critique  5  5®  par 
l'autorité  de  Fabricius ,  qui,  dans  sa  Faune  du  Groen^ 
land y  conte  comment  il  a  vu  dans  ce  pays  les  femmes  ex¬ 


traire  l'insecte  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  A  l'exemple  da 
Fabricius,  tous  les  entomologistes  continuèrent  à  compren¬ 
dre  l’acarus  scabiei  dans  leur  série  zoologique,  latreille  ,  en 
1806,  proposa  d'en  former  un  nouveau  sous-genre  sous  le 
nom  de  sarcopte  ;  il  se  fondait  pour  cela  plutôt  sur  les  excel¬ 
lentes  observations  de  Degeer  que  sur  les  siennes  propres  , 
et  il  parait  même  qu’à  cette  époqqe  il  n’avait  pas  eu  encore 
occasion  de  voir  l’insecte. 

Au  reste  ,  jusqu’à  ce  moment,  tout  ce  qu’on  savait  sur 
l’histoire  de  l’acarus  scabiei  était  dû  aux  travaux  des  Italiens 
ou  des  Allemands  ,  et  les  Français  n’y  avaient  eu  pour  ainsi 
dire  aucune  part.  Enfin  ,  en  18l2  ,  M.  Galès  ,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Saint-louis,  hôpital  où  tous  les  galeux  de 
Paris  et  des  environs  sont  traités  ,  eut  l’idée  de  profiler  de 
cet  avantage  pour  éclaircir  et  confirmer  les  faits  admis  par 
les  pathologistes  étrangers.  Ses  observations  et  ses  expérien¬ 
ces,  consignées  dans  une  thèse  inaugurale  soutenue  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  avaient  été  suivies  par  un 
grand  nombre  de  médecins  etde  naturalistes.  Tous  avaient 
pu  voir  le  ciron  de  la  gale.  M.  Galès  avait  montré  de  plus, 
p.ar  une  expérience  faite  sur  lui-même  et  répétée  devant  les 
commissaires  nommés  par  le  conseil  général  des  hospices  , 
qu’un  acarus  placé  convenablement  sur  la  peau  d’un  homme 
sain  détermine  l’éruption  des  pustules  psoriques  ,  ce  que  né 
fait  nullement  l'acarus  de  la  farine. 

Pendant  un  intervalle  de  plus  de  quinze  années,  c’est-à- 
dire  de  1812  à  1819,  les  observations  et  les  figures  données 
par  M.  Galès  furent  regardées  en  France  comme  incontesta¬ 
bles.  Qui  pouvait  prévoir,  en  effet,  que,  par  une  substitu¬ 
tion  inexplicable  de  quelque  source  qu’elle  soit  parvenue  , 
les  figures  jointes  à  la  thèse  de  M.  Galès  se  trouveraient  re¬ 
présenter  ,  au  lieu  du  ciron  de  la  gale  ,  celui  du  fromage , 
qui  offre  une  disposition  de  pattes  toute  différente.  C’est 
cependant  ce  qui  était,  comme  M.  Raspail  le  démontra  par 
une  comparaison  exacte  qu’il  fit  de  ces  figures  ,  excellentes 
du  reste  ,  avec  le  ciron  du  fromage  ,  dans  une  note  publiée 
dans  les  Annales  des  sciences  d observation  pour  Van~ 
née  1829. 

Dès  lors  ,  dit  le  rapporteur  ,  les  doutes  sur  l’expérience 
de  l’acarus  scabiei  sur  l’étiologie  de  la  gale  dans  l’espèce 
humaine  reprirent  le  dessus,  et  par  un  excès  blâmable,  on 
contesta  tous  ces  faits  et  les  expériences  de  M.  Galès,  comme 
si  elles  étaient  une  conséquence  rigoureuse  de  l’exactitude  de 
ces  figures,  et  comme  si  l’Europe  savante'^ 'avait  pas  prononcé 
depuis  long-temps  sur  ce  sujet.  On  fut  ainsi  tenté  d’admet¬ 
tre  avec  M.  Raspail  que  l’animal  parasite  de  la  pustule  de  la 
gale  chez  l’homme ,  ne  s’y  trouve  pas  toujours  ,  et  bien  plus , 
qu’on  ne  l’y  rencontre  qu’accidentellement.  les  pathologis¬ 
tes  ,  de  leur  côté,  rentrèrent  dans  l’incertitude;  ainsi, 
M.  Alibertdit  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  delà  peau  , 
publié  en  1828  ,  que  peut-être  les  acarus  ne  sont  propres 
qu’à  une  espèce  de  gale  et  à  l'idiosyncrasie  des  sujets ,  et 
que  peut-être  enfin  ils  ne  paraissent  que  dans  certaines  an¬ 
nées  .  et  spécialement  dans  certains  climats  ;  et  cependant 
il  rapporte  peu  après  un  passage  très-explicite  de  Casai ,  mé¬ 
decin  espagnol ,  qui  avait  eu  de  fréquentes  occasions  d’obser¬ 
ver  dans  les  Asturies  la  gale  et  ses  cirons.  Casai  remarque  ce 
que  linnée  avait  déjà  indiqué  avant  lui  ,  et  ce  queM.  Renucci 
vient  de  mettre  complètement  hors  de  doute,  que  ce  n’est 
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pas  dans  la  vésicule  elle-mèmc  qu’il  faut  chercher  le  ciron . 

Nous  lie  suivrons  pas  le  rapporteur  dans  l’analyse  qu’il  fait 
des  communcations  de  îlîl.  Renucci  Beaiide  et  Sédillot .  en 
ayant  déjà  parlé  à  l’occasion  de  la  présentation  de  ces  diffé¬ 
rentes  notes.  Grâces  à  ces  travaux  ,  dit  M,  de  Blainville  , 
et  surtout  grâces  à  ceux  de  M.  Renucci  qui  a  donné 
l’éveil,  le  ciron  de  la  gale  sera  beaucoup  mieux  connu 
qu’il  ne  l'était,  du  moins  en  France.  Toutefois,  ajoute-t-il, 
dans  ces  efforts  très-louables  sous  certains  rapports ,  nous 
ne  voyons  pas  que  l’on  se  soit  suffisamment  occupé  de  l’his¬ 
toire  naturelle  de  cet  insecte.  Parasite  de  l'espèce  humaine 
comme  les  deux  espèces  de  poux  qui  la  tcurmentenl,  il  se 
propage  ,  comme  eux  ,  d’individu  à  d’indivîdu  ,  ainsi  <[ue 
Eonomo  et  Cestoni  l’ont  reconnu  les  premiers.  Mais  les  œufs 
sont-ils  déposés  par  la  mère  dans  un  lieu  d’élection  ,  et  ce 
lieu  est-il  le  dessous  de  l’épiderme  ,  comme  cela  est  proba¬ 
ble  ?  Est-ce  l'œuf  dont  la  présence  détermine  la  formation 
de  la  vésicule  aqueuse  ?  Est-ce  quand  l’acarus  est  adulte  et 
en  état  de  se  reproduire,  qu’il  quitte  la  vésicule  dans  la¬ 
quelle  il  a  vécu  pendant  son  jeune  âge  ,  en  creusant  sous 
l’épiderme  un  sillon  plus  ou  moins  tortueux  ,  ou  bien  est-il 
déterminé  à  ce  déplacement  par  la  suppuration  ou  la  dessic- 
, cation  de  cette  vésicule  ,  et  va-t-it  en  former  d'autres  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  ?  Voilà  quelques  questions  dont 
la  solution  serait  importante  pour  les  naturalistes  ,  et  ne  se¬ 
rait  pas  même  sans  intérêt  pour  les  pathologistes,  puisque 
l'on  conçoit  très -bien  que  le  fait  découvert  par  M.  Renucci 
peut  donner  au  procédé  de  guérison  par  extraction  une  cer¬ 
titude  qu’il  était  loin  d’avoir. 

Nous  sommes  d'avis ,  en  conséquence  ,  disent  en  terminant 
les  commissaires,  que  l’Acadéuijc  engage  îî.  Renucci  à  étu¬ 
dier  plus  sv>écialement  1  histoire  naturelle  de  1  acarus  de  la 
gale  de  l’espèce  humaine  et  des  autres  mammifères  chez  qui 
l’on  en  observe ,  tels  que  le  chien  ,  le  cheval ,  le  mouton  , 
le  chameau  ,  etc.  ;  et  en  attendant ,  de  lui  accor  Jer  son  ap¬ 
probation  pour  sa  note  qui  fournit  la  démonstration  sans  ré¬ 
plique  de  l’existence  d’un  acarus  d’espèce  particulière  comme 
cause  de  la  gale  chez  l’espèce  humaine,  et  donne,  ce  que 
n’avaient  pas  fait  les  observateurs  précédées,  un  moyen  as¬ 
suré  de  se  procurer  cet  animalcule,  du  moins  à  une  époque 
déterminée  de  la  maladie.  Sans  doute  ,  ajoute  le  rapporteur, 
l’Académie  doit  aussi  des  remerciemens  à  MM.  Eeaude  et  Sé- 
dillol  pour  leurs  communications  empressées  ,  toutefois  en 
faisant  remarquer,  comme  ils  se  plaisent  à  le  reconnaître 
hautement,  que  c'est  à  M.  Renucci  qu'ils  doivent  le  sujet  de 
leurs  observations. 

(;es  conclusions  sont  adoptées. 

Le  guacliaro. 

31.  de  Blainville  fait,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Isidore 
Geoffroy,  un  rapport  sur  une  communication  de  3î.  l.hcrmi- 
iiier,  relative  à  un  oiseau  crépusculaire  do  l'Amérique  du 
îSud  \e  guacJiaro  (  steatoruis) ,  communication  dont  nous 
avons  précédemment  donné  l'analyse  ,  ce  qui  nous  dispense 
de  reproduire  ici  cçlle  que  contient  le  rapport. 

Influence  ilc  la  lune. 

M.  5avary  fait ,  en  son  nom  cl  en  celui  de  MM.  Uelalandeet 
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Mathieu  ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Eugène  Bou¬ 
vard  ,  relatif  à  rinfluenoe  de  la  lune  sur  l'almosphèrc. 

Dans  tous  les  temps  ,  dit  le  rapporteur,  on  trouve  très- 
généralement  répandue  la  croyance  à  une  action  puissante 
de  la  lune  sur  notre  atmosphère.  La  notice  publiée  par 
M.  Arago  dans  l’annuaire  de  183  l,  a  fait  connaître  et  les  pré¬ 
jugés  nombreux  qui  se  rattachent  à  cette  opinion  populaire, 
et  les  recherches  scientifiques  seules  capables  de  la  réduire 
à  sa  juste  valeur.  En  suivant  la  marche  de  ces  recherches, 
on  les  voit  porter  d’abord  sur  la  fréquence  des  changemens 
de  temps  ,  le  nombre  des  pluies,  les  quantités  d'eau  tom¬ 
bées  aux  différens  jours  de  la  lunaison.  La  discussion  de  ces 
premiers  élémens  ne  fournit  aux  premiers  observateurs, 
Toaldo,x Poitevin  ,  Pügram ,  que  des  observations  erronées 
ou  contradictoires.  Flaugergues  enfin  ,  parlant  d  antres  don¬ 
nées,  met  en  évidence  un  fait  inattendu  et  précis  :  il  moulic 
que  pour  son  observatoire  de  Viviers  ,  la  hauteur  du  baro¬ 
mètre  est  moyennement  au  minimum  le  onzième  jour  de  la 
lunaison,  au  maximum  le  vingt-deuxième  ;  qu’entre  ces 
deux  limites  elle  varie  graduellement ,  accomplissant  ainsi 
dans  chaque  mois  lunaire  une  oscillation  dont  le  mouvement 
ascendant  est  un  peu  plus  rapide  que  le  mouvement  opposé. 

Le  résultat  de  Flaugergues  est  resté  long-temps  inconnu  , 
sans  doute  parce  qu’il  .s’écarte  de  toutes  les  analogies.  L  a- 
nalogie  ,  en  effet ,  ne  pouvait  indiquer  pour  les  mouvemens 
atmosphériques  provenant  de  l’action  lunaii'e  ,  que  des  oscll* 
lations  diurnes  comme  le  sont  les  marées.  Or  la  période  diurne 
de  la  bauteur  barométrique  suit  de  toutes  autres  lois. 

Long- temps  après  le  travail  de  Flaugergues ,  il  y  a  seule¬ 
ment  quelques  années ,  M.  Schutler  à  Tubingue  ,  a  repris  , 
sous  le  rapport  de  la  fréquence  des  pluies  et  des  quantités 
d’eau  tombées  ,  une  longue  suite  d'observations  faites  à  Mu¬ 
nich  ,  à  Stuttgard  ,  à  Augsbourg  ;  il  est  arrivé  ainsi  ,  par 
différentes  combinaisons,  à  confirmer  pleinement,  quoique 
d’une  manière  indirecte ,  le  beau  résultat  de  l’astronome 
français. 

Toutefois  ,  dans  les  questions  de  cette  nature  où  les  écarts 
irréguliers  des  observations  individuelles  dépassent  de  beau¬ 
coup  les  limites  des  variations  régulières  que  l'on  cberclie  à 
mettre  en  évidence  ,  un  fait  n’est  constaté  que  lorsque  des 
groupes  nombreux  d’observations  .séparés  les  uns  des  autres 
par  la  distance  des  époques  et  des  lieux  ,  fournissent  des  ré¬ 
sultats  identiques. 

11  était  doue  à  désirer,  poursuit  le  rapporteur  ,  que  la 
série  déjà  si  longue  des  hauteurs  du  baromètre  observées  a 
Paris  ,  fût  soumise  au  genre  de  discussion  dont  Flaugergues, 
à  Viviers  ,  avait  donné  le  type  et  le  résullat  j  il  fallait  en 
même  temps,  comme  Schubler ,  à  Tubingue ,  laire  concouiir 
avec  les  données  du  barcmèlre  les  autres  phénomènes  mé¬ 
téorologiques  ,  la  pluie  ,  les  vents  et  l’élal  du  ciel. 

C’est  ce  travail  qu’a  exécuté  51.  Eugène  Bouvard  J  ses  ta¬ 
bleaux,  disposés  à  très-peu  près  comme  ceux  de  Schubler, 
monirent  nellement  l'existence  de  la  période  dont  la  durée 
est  celle  du  mois  lunaire.  L  aptitude  de  1  oscillation  est  pre.s— 
que  l'aptitude  qu’avait  donnée  Flaugergues  ;  les  maxima  cor¬ 
respondent  presque  aux  mêmes  époques  de  la  lunaison.  Tou¬ 
tefois  ,  il  n'est  pas  improbable  que  ces  époques  et  celte 
amplitude  dépendent  en  quelque  manière  des  localités  j  les 
anciennes  l'ccherchcs  de  Poitevin  et  Pilgram  ,  ainsi  qu’une 
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notice  récente  de  M.  Marcel ,  à  Genève ,  porteraient  à  le 
croire. 

Dans  le  travail  de  M.  Eug.  Bouvard,  comme  dans  celui  de 
Schubler,  onvoit  les  quantités  de  pluies  et  le  nombre  de  jours 
pluvieux  s’accorder ,  sous  le  rapport  de  l’influence  lunaire , 
avec  la  marche  du  baromètre. 

Les  résultats  généraux  dont  nous  avons  parlé ,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  Savary  ,  peuvent  dès  à  présent  prendre  place  dans 
la  science.  Quant  aux  mouvemens  de  l’atmosphère  et  du  ba¬ 
romètre  liés  à  d’autres  périodes  que  celle  du  mois  lunaire  , 
par  exemple  à  la  période  des  nœuds  ou  du  périgée,  il  faut 
attendre  de  nouvelles  données.  Relativement  à  des  périodes 
aussi  longues  ,  à  des  mouvemens  aussi  lents ,  nos  séries  d’ob¬ 
servations  ne  se  présentent  plus  en  quelque  sorte  que  comme 
des  faits  isolés.  Il  importe  de  conserver  tout  ce  que  nous 
possédons  de  données  sur  les  mouvemens  de  l’atmosphère  j 
mais  dans  une  question  aussi  délicate,  il  importe  également 
de  ne  point  aller  au-delà  des  faits,  de  ne  s’abandonner  à 
aucune  conjecture.  Nous  proposons  donc  à  l’Académie  d’ac¬ 
corder  l’impression  dans  le  recueil  des  sa  vans  étrangers, 
aux  tableaux  qui  renferment  les  moyennes  obtenues  par 
M.  Eug.  Bouvard  ,  et  qui  devront  être  accompagnées  d’une 
courte  notice  destinée  à  expliquer  les  résultats  et  le  mode 
de  formation. 

Acitle  succinique. 

M.  D’Arcet  fils  lit  un  mémoire  sur  l’acide  succinique  ,  sa 
•îomposition  et  ses  combinaisons.  L’acide  succinique ,  dis- 
âllé  à  plusieurs  reprises  avec  un  corps  très-avide  d’eau , 
comme  l’acide  phosphorique  ,  perd  son  eau  de  composition 
St  passe  à  l’état  anhydre  ,  état  dans  lequel  on  le  trouve  ainsi 
Jans  le  succinate  d’argent ,  dont  l’auteur  donne  1  analyse , 
qui  s’accorde  parfaitement  avec  la  composition  anatomique 
qu’il  a  trouvée  à  l’acide  ;  que  combiné  avec  l’éther  ,  il  forme 
un  acide  succinique  prévu  par  M.  Thénard  ,  acide  qui  se  dé¬ 
compose  lentement  à  la  îumière  diffuse  ,  et  lentement  à  la 
'lumière  solide.  Le  chlore  et  le  gaz  ammoniaque  sont  sans 
action  sur  cet  éther.  Agité  avec  de  l’ammoniaque  liquide  , 
l’éther  disparait ,  et  il  se  forme  un  précipité  d’une  matière 
blanche  cristalline. 

Séance  du  13  octobre  1834.  —  Composition  de 
l’atmosphère. 

M.  Chevallier  annonce  qu’il  a  entrepris  sur  ce  sujet  un 
travail  non  encore  terminé  ,  dans  lequel  il  a  déjà  obtenu  les 
'résultats  suivans  : 

1°  Qu’en  général  l’air  atmosphérique  de  Paris  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  lieux  tient  en  dissolution  de  l’ammoniaque  et 
des  matières  organiques. 

*  2°  Que  la  rosée  ,  c’est-à-dire  l’eau  abandonnée  par  l’air , 

au  moment  de  son  refroidissement ,  renferme  de  même  de 
l’ammoniaque  et  des  matières  organiques. 

3"  Que  cette  quantité  d’ammoniaque  est  quelquefois  assez 

considérable. 

4“  Que  la  présence  de  cette  ammoniaque  s’explique  faci¬ 
lement  ,  puisqu’il  y  a  production  de  ce  gaz  dans  une  foule 
de  circonstances. 

5°  Que.  la  composition  de  l’air  atmosphérique  peut  varier 
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dans  quelques  localités  ,  en  raison  d’un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  particulières,  la  nature  du  combustible  employé 
en  grandes  masses  ,  la  décomposition  des  matières  animales 
et  végétales,  etc.  C’est  ainsi  que  l’air  atmosphérique  de 
Londres  contient  de  l’acide  sulfureux,  que  l’air  des  égouts 
contient  de  l’acétate  et  de  l’hydro-sulfate  d’ammoniaque, 
que  l’air  pris  dans  le  voisinage  des  bassins  de  Monfaucon 
contient  de  l’ammoniaque  et  de  l’hydro-sulfate  de  la  même 
base. 

Apparition  subite  de  petits  crapauds  à  la  surface  du 
sol  après  une  pluie  d’orage. 

M.  J.  Marnier  écrit  qu’il  a  vu  au  mois  d’août  dernier  ,  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise  ,  une  partie  de  route  cou¬ 
verte  d'une  quantité  Innombrable  de  petits  crapauds  de  la 
grosseur  d’un  haricot  ou  environ  ,  quoiqu’un  quart  d’heure 
auparavant  il  n’en  eût  vu  aucun  sur  le  mémo  point  delà 
route.  Dans  l’intervalle,  il  était  tombé  une  forte  ondée  de 
pluie  ,  et  l’auteur  de  la  lettre  semble  ne  pas  douter  que  les 
crapauds  ne  soient  tombés  du  même  nuage  que  l’eau. 

M .  Duméril  prend  la  parole  à  l’occasion  de  cette  commu¬ 
nication  et  fait  remarquer  que  les  observations  analogues  sont 
très-nombreuses.  On  n’en  doit  pas  conclure  ,  dit-il ,  qu’il 
tombe  de  petits  crapauds  du  ciel ,  mais  seulement  que  la 
pluie  les  fait  sortir  de  leur  retraite. 

M.  Payen  adresse  un  mémoire  sur  la 

Détermination  plus  précise  des  caractères  de  l’a¬ 
midon. 

L’auteur  a  d’abord  entrepris  ce  travail  pour  rendreraîson 
des  différences  qu’on  observe  dans  les  proportions  d’empois 
obtenues  par  divers  fabricans  avec  une  quantité  égale  de 
fécule.  Il  a  déterminé  les  circonstances  au  moyen  desquelles 
on  peut  obtenir  ,  soit  un  maximum  ,  soit  un  minimum  d’em¬ 
pois  ,  les  rapports  pouvant  être  :  :  3  :  2.  Il  a  été  conduit 
par  cette  recherche  à  regarder  la  rupture  des  enveloppes 
du  grain  de  fécule  comme  étant  l’effet  non  de  la  solubilité  , 
mais  de  la  spongiosité  de  la  matière  intérieure.  Cette  ma¬ 
tière  ,  suivant  lui ,  quand  on  la  croit  dissoute  ,  n’est  réelle¬ 
ment  qu’en  suspension  dans  l’eau  ,  où  plutôt  elle  forme  un 
réseau  dans  les  mailles  duquel  l’eau  est  engagée  et  desquelles 
on  peut  l’expulser  ,  comme  on  l’expulse  des  aréoles  d’une 
éponge. 

M.  Barthélemi  Bizio  adresse  de  Venise  un  mémoire  écrit 
en  italien ,  et  ayant  pour  titre  :  «  Chimie  conchyllologique  , 

«  et  spécialement  recherches  sur  les  coquillages  purpurifères 
»  et  la  pourpre  des  anciens.  » 

31.  Duméril  fait  en  son  nom  et  celui  deM.  Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dugès ,  rela¬ 
tif  à  une 

Espèce  de  serpent  des  environs  de  Montpellier. 

Le  genre  couleuvre  (^coluber)  ,  tel  qu’il  est  adopté  au¬ 
jourd’hui  par  quelques  zoologistes  ,  ne  se  compose  plus  que 
des  espèces  qui  n’ont  pu  entrer  dans  les  nonibieux  genres 
qu’on  a  formés  successivement  à  ses  dépens ,  et  ainsi  ces 

1  P. 
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espèces  ne  se  trouvent  guère  réunies  que  par  des  caractères 
négatifs,  dont  Tun  est  le  manque  de  venin. 

M.  Dugès  insiste  beaucoup  dans  son  mémoire  sur  les  in- 
convéniens  de  cette  mauvaise  distribution  ,  et  il  est  en  effet 
impossible  de  ne  pas  les  reconnaître  5  mais  il  faut  avouer 
qu’il  est  très-difficile  de  s’y  soustraire.  Ainsi  le  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  possède  plus  de  400  espèces  distinctes  de 
serpens ,  et  comme  cet  ordre  est  très-naturel  ,  tous  ces  ser- 
pens  ont  extérieurement  et  même  intérieurement  de  Irès- 
nombreuses  ressemblances.  Les  couleurs  meme  ne  peuvent 
souvent  servir  à  les  distinguer  5  car  elles  sont  sujettes  à  s’al¬ 
térer.  11  n'est  donc  pas  étrange  que  l’on  ait  fait,  d’une  part, 
beaucoup  de  doubles  emplois  ,  et  de  l’autre  ,  beaucoup  de 
réunions  non  justifiables ,  faute  d’avoir  pu  observer,  compa¬ 
rer  les  individus  vivans  ou  au  moins  à  l’état  frais. 

DI.  Dugès  ayant  eu  occasion  d’observer  vivans ,  pendant 
plusieurs  années  ,  quelques  individus  appartenant  à  une  es¬ 
pèce  de  couleuvre  qui  n’élait  pour  ainsi  dire  qu’inscrite  no¬ 
minativement  dans  le  catalogue  de  Merrem  sous  le  nom  de 
coluber  monspessulanus ,  a  cru  devoir  en  donner  une 
description  complète  ,  une  sorte  de  monographie.  Les  re¬ 
cherches  auxquelles  il  s’est  livré  relativement  à  la  synonymie 
de  cette  espèce ,  lui  ont  fait  reconnaître  que  le  colubev 
monspessulanus  de  Merrem  est  le  même  qui  a  été  décrit 
dans  la  Faune  française  sous  le  nom  de  C.  Hennanni  ; 
il  l’avait  lui  même  autrefois  décrit  comme  une  variété  de  la 
couleuvre  lisse,  puis  de  la  couleuvre  d’Esculape.  Enfin, 
c’est  encore  le  rhinechis  ugassizii  de  Wagler  ,  dont  la  fi¬ 
gure  se  trouve  dans  les  planches  du  grand  ouvrage  sur  l’É- 
gyple  ,  pl.  V  du  suppl. ,  fig,  2  et  3. 

DI.  Dugès  a  pu  ,  d’après  ses  observations ,  donner  une 
bonne  description  de  l’animal  et  bien  faire  connaitrp  ses 
mœurs.  11  a  vu  qu’il  existe  de  chaque  coté ,  à  la  partiq  pos¬ 
térieure  de  l’os  sus-maxillaire ,  une  dent  plus  grosse,  plus 
aiguë  que  toutes  les  autres ,  et  il  est  porté  à  croire  ,  d’après 
les  conjectures  de  Cuvier  et  les  recherches  de  M,  Duvernoy , 
que  ces  dents ,  qui  sont  cannelées  postérieurement  dans 
toute  leur  longueur  ,  sont  de  véritables  crochets  à  inoculation 
venimeuse.  Le  mémoire  contient  en  outre  quelques  rensei- 
gnemens  sur  des  cas  de  maladies  'que  l’auteur  a  observés 
chez  ces  serpens  ,  tels  qu’une  sorte  d’ophlhalmie ,  une  perte 
des  écailles,  et  la  présence  dans  l’épiderme  de  quelques  ani¬ 
maux  parasites. 

Les  commissaires  terminent  leur  rapport  en  engageant  M. 
Dugès  à  publier  son  mémoire  ,  qui  ne  pourra  manquer  d’être 
accueilli  avec  intérêt. 

M.  de  Blainyille  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  A.  de  Jus¬ 
sieu  ,  un  rapport  sur  une  demande  faite  par  M.  Dufo  ,  négo¬ 
ciant  à  Brest ,  qui  offre  d’aller  à  ses  frais  explorer  l’archipel 
indien  ,  et  particulièrement  les  Moliiques,  si  l’Académie  veut 
le  charger  d'une  mission  à  cet  effet.  M.  Dufo  penso  qu’ayant 
ainsi  une  sorte  de  caractère  officiel,  il  pourrait  surmonter 
plus  facilement  quelques-uns  des  obstacles  qui  se  présen¬ 
tent  toujours  en  pareil  cas  Les  commissaires  pensent  qu’on 
doit  engager  Dl.  Dufo  A  s’adresser  à  l'administration  du  Dlu- 
séutn  d'histoire  naturelle ,  qui  est  plus  spécialement  inté¬ 
ressée  au  succès  de  semblables  recherches  et  a  plus  de 
moyens  de  les  protéger. 

M.  Geoffroy  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ; 
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Nouvelle  révélation  d’oviparité  chez  les  monolrêmes. 

Les  ménagères  ont  observé  ,  long-temps  avant  les  natu¬ 
ralistes  ,  que  le  petit  poulet  récemment  éclos  présente  au 
bout  du  bec  un  petit  corps  acéré  très-dur  qui  se  détache  et 
tombe  bientôt  après.  Si  ce  petit  corps  persiste  en  sa  place  , 
ce  qui  est  rare,  il  empêche  le  poulet  de  becqueter,  et  il 
faut  l’en  débarrasser  pour  qu’il  puisse  prendre  commodé¬ 
ment  sa  nourriture.  Ce  petit  appareil  qui  doit  disparaître 
dés  que  le  jeune  animal  a  vu  le  jour  ,  ne  se  forme  qu’à  une 
époque  assez  tardive,  et  il  n’est  bien  développé  qu'au  mo¬ 
ment  où  l’oiseau  est  près  d’éclore  ;  c’est  qu’en  effet ,  comme 
font  reconnu  les  bonnes  femmes  ,  il  joue  un  rôle  important 
dans  l’acte  de  l’éclosion.  Il  faut  que  la  coquille  soit  brisée 
pour  que  le  prisonnier  s’échappe  ,  et  il  y  est  si  étroitement 
renfermé  qu’il  ne  peut  donner  des  coups  contre  la  paroi  , 
de  sorte  que  la  seule  ressource  qu’il  ait  pour  y  faire  brèche 
est  de  l’user  au  moyen  du  frottement.  C’est  pour  remplir 
cet  office  sans  que  le  bec  ait  à  souffrir  de  la  collision , 
qu'est  destiné  l’instrument  temporaire  dont  nous  venons  de 
parler. 

La  présence  de  cet  organe  dans  les  uns  comme  dans  le» 
autres  est ,  dit  M.  Geoffroy  ,  un  signe  d’nviparisme  ,  et  tou¬ 
tes  les  fois  qu'on  le  rencontre  chez  quelque  animal ,  c’est 
un  indice  qu’il  y  a  eu  une  coquille  à  rompre  5  or  ,  ajoute- 
t-il  ,  on  le  trouve  chez  les  ornithorhynques  A  leur  naissance  J 
c’est  donc  une  révélation  non  équivoque  d’un  cas  nouveau 
d'oviparisme  qu’il  faut  ajouter  aux  nombreux  motifs  portant 
à  penser  que  les  monotrèmes  (ornithorhynques  et  échidnés) 
sont  ovipares  ,  et  qu’ils  sont  sous  ce  rapport  décidément  ap¬ 
pelés  à  former  une  classe  A  part  dans  l’embranchement  de* 
vertébrés.  M.  Geoffroy  ,  avant  la  connaissance  de  l’armure 
temporaire  du  bec  chez  l’ornithorhynque  ,  avait  été  princi¬ 
palement  conduit  à  cette  détermination  par  la  grande  res¬ 
semblance  qu’il  avait  observée  ,  ^ous  le  rapport  des  organes 
sexuels  mâle  et  femelle  ,  entre  les  monotrèmes  et  les  tortues. 
A  cette  considération  ,  Meckel  opposa  ,  comme  on  le  sait ,  la 
présence  de  glandes  situées  sur  les  côtés  de  l’abdomen  ,  et 
qu’il  considérait  comme  des  mamelles. 

Les  deux  opinions  ,  au  reste  ,  n'étaient  pas  tellement  in¬ 
conciliables  que  les  babitans  de  la  Nouvelle-Oollande  ne  les 
faisaient  marcher  de  front  ;  et  parmi  eux  on  en  était  venu  à 
croire  que  chez  les  monotrèmes  ,  les  petits ,  éclos  d’un  œuf , 
était  nourris  du  lait  des  mamelles  de  la  mère. 

M.  Geoffroy  cependant  persista  à  croire  que  les  glandes 
découvertes  par  Meckel  n'étaient  point  des  mamelles,  mais 
Içs  analogues  d’organes  sécréteurs  situés  sur  les  flancs  qu’on 
trouve  chez  plusieurs  mammifères,  et  qu’il  montra  très-dé- 
veloppcs  chez  le  rat  d’eau. 

Cependant  l’opinion  que  les  monotrèmes  sont  en  même 
lemvs  ovipares  et  lactif  ères  yiçnt  d’être  tout  nouvelle¬ 
ment  reproduite ,  et  elle  est  donnée  cette  fois  mieux  encore 
qu’elle  ne  l’avait  été  jusqu’à  présent  comme  fondée  sur  des 
observations  directes,  c’est,  dit  DI.  Geoffroy,  un  fait  dont 
il  faut  accepter  cette  leçon  ,  que  nous  ne  devons  pas  pres¬ 
crire  de  bornes  à  la  puissance  de  la  nature  ,  et  que  nous  ne 
devons  employer  que  sobrement  la  voie  de  l’analogie.  Au 
reste,  poursuit  M.  Geoffroy,  l’association  des  deux  conditions 
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d'ovlparlté  et  de  lactallvUd  est  Insolite  ;  mais  sur  quoi  nous 
fonderions  nous  pour  déclarer  qu’elle  est  impossible  ?  J’avoue 
que  je  ne  le  vois  pas. 

Les  naturalistes  d’Europe  qui  ont  pris  parti  dans  la  dis¬ 
cussion  relative  aux  monotrèmes  ,  les  uns  pour  les  réunir 
aux  mammifères ,  les  autres  pour  les  en  séparer,  ne  se  sont 
accordés  d’abord  que  sur  un  point ,  celui  de  rejeter  comme 
Indigne  de  confiance  l’assertion  des  habitans  de  la  Nouvelle- 
Hollande  j  ainsi,  les  premiers  ont  nié  l’oviparité  ,  et  moi ,  de 
mon  côté  ,  dit  M.  Geoffroy,  j’ai  révoqué  en  doute  la  nature 
lactée  du  fluide  sécrété  par  les  glandes  latérales  de  l'abdo¬ 
men.  Or,  poursuit  l’honorable  académicien,  sur  le  premier 
point  en  discussion  ,  sur  l’oviparisme ^  j’apporte  dans  le 
présent  écrit  un  fait  nouveau  et  confirmatif,  celui  que  les 
poussins  de  monoSrèmes  portent  une  corne  pour  travailler  à 
briser  leur  coquille  de  la  même  manière  que  les  poussins  de 
l’espèce  poule. 

Mes  écrits  sur  ce  sujet,  dont  j’avais  envoyé  quelques 
exemplaires  A  la  Nouvelle-Hollande  ,  ont,  dit  M.  Geoffroy, 
servi  â  activer  le  zèle  des  observateurs,  et  il  en  est  résulté  : 
1°  la  confirmation  des  nombreux  débris  de  coquilles  trouvés 
dans  les  nids  des  mères  5  2“  l’envol  de  jeunes  ornithorhyn- 
ques.  M.  Laudermalea  envoyé  à  son  ami ,  M.  le  docteur  Hume 
Weatherhead  ,  trois  sujets  d’âge  et  de  volume  un  peu  diffé- 
rens  ;  le  plus  grand  et  le  plus  petit ,  donnés  par  ce  médecin 
à  la  Société  zoologiqite  de  Londres ,  ont  été  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  M.  Owen.  J  ai  obtenu  le  troisième  ,  que  je  mets  sous 
les  yeux  de  l’Académie.  Ce  sujet ,  poursuit  M.  Geolfroy,  m’a 
présenté  le  caractère  d’oviparisme  dont  j’ai  parlé,  mais  dans 
une  marche  de  décours.  II  n’y  avait  qu’un  tubercule  cutané 
et  la  pièce  épidermique  ou  cornée  avait  disparu. 

Je  présumai  que  chez  le  plus  jeune  cette  dernière  partie 
»e  trouverait  encore  ,  et  je  profitai  d’un  voyage  du  directeur 
du  muséum  d’histoire  naturelle  de  Lyon  et  de  M.  Biberon  , 
un  de  nos  aides  naturalistes  ,  qui  se  rendaient  ensemble  à 
Londres,  pour  m’éclaircir  sur  ce  point,  que  je  recommandai 
spécialement  à  leur  attention.  Je  m’adressai  dans  le  même 
but  A  M.  Bennet,  secrétaire  de  la  Société  zoologique  de 
Londres,  et  par  les  deux  voies  j’ai  reçu  une  réponse  telle 
que  je  l’avais  prévue  ,  savoir ,  que  le  très-jeune  sujet  avait 
le  tubercule  plus  gros  et  recouvert  d’une  lame  cornée  5  mais 
j’appris  de  plus  que  ce  fait  avait  été  l'objet  de  l’examen  de 
M.  Richard  Owen  ,  qui  en  avait  fait  l’objet  d’un  mémoire  lu 
à  la  Société  zoologique  et  inséré  par  extrait  dans  le  dernier 
de  ses  procès-verbaux. 

Celte  communication  ,  poursuit  M,  Geoffroy,  est  très-re¬ 
marquable  J  car,  bien  que  l’auteur  rapporte  le  fait  avec  une 
parfaite  sincérité,  il  p.arait  sentir  tout  l'usage  que  ses  adver¬ 
saires  en  pourront  faire  contre  les  idées  qu’il  a  émises,  et  il 
s’empresse  de  répondre  d'avance  à  leurs  objections.  «  Il  est 
»  bien  certain,  dit  M.  Owen,  qu’il  existe  au  bout  du  mu- 
»  seau  une  proéminence  charnue ,  et  (jue  cette  caroncule 
»  est  i)rotégée  extérieurement  par  une  lame  épidermique 
»  ayant  la  consistance  et  la  dureté  de  la  corne;  il  est  encore 

•  vrai  que  la  position  de  cette  parlicularité  m'a  fait  penser 
«*  que  c’était  un  cas  analogue  à  la  corne  de  l’oiseau  au  mo- 

*  ment  de  son  éclosion  ;  mais  ce  cas  ne  répète  point  le  fait 
»  d'une  corne  crétacée,  et  il  ne  suffit  pas  de  la  coïncidence 
»  d’une  caroncule  analogue  pour  conclure  A  la  réalité  du 


dl 

»  même  fait,  surtout  en  fondions,  et  cetlui  parait  trôs-clal- 
»  rement  indiqué,  c’est  le  développement  ovo-vlvipare  d’un 
»  œuf  d’ornithorhynque.  » 

Que  d’aveux ,  reprend  M.  Geoffroy  ,  dans  ce  dernier  mem* 
bre  de  phrase  ,  et  combien  ils  ont  de  force  dans  la  bouche 
d’uii  aussi  savant  physiologiste ,  au  moment  où  il  se  présente 
pour  soutenir  tout  le  système  de  Bieckel  ;  et  Meckel ,  il  faut 
se  le  rappeler ,  soutenait  que  les  monotrèmes  sont  de  tous 
points  mammifères  et  vivipares  ! 

M.  Owen  reproduit  l’idée  et  le  mot  de  sir  Evèrard  Home  J 
mais  il  semble  que  jusqu’à  présent  le  mot  ovo-vivipare  s’ap¬ 
plique  A  tout  ovipare  dont  l’œuf  subit  son  incubation  au- 
dedans  de  la  mère,  et  non,  comme  cbez  les  ponies ,  en 
dehors;  ainsi  la  vipère  ,  au  fond  ovipare  au  même  litre  que 
tous  les  serpens  ses  congénères  ,  est  un  ovo-vivipare , 
par  cette  circonstance  que  les  œufs  éclosent  dans  l’intérieur 
même  de  la  mère  ,  circonstance  si  peu  iO)portaiilc  quant  au 
système  organique  qui  y  prend  part ,  que  M.  Fiorent-Prevost 
a  trouvé  le  moyen  de  faire  A  volonté  i)ondrc  des  œufs  aux 
couleuvres  en  variant  les  circonstances  extérieures  de  tem¬ 
pérature  et  d'humidité.  Ainsi ,  tous  les  poissons  cartilagi¬ 
neux  sont  ovo-vivipares,  pendant  que  les  poissons  osseux 
sont  vivipares.  Au  reste ,  soit  que  les  œufs  éclosent  avant  ou 
après  la  ponte  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  ce  n’est  qu’un  point 
d’importance  secondaire  ,  et  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
M.  Owen  et  moi ,  quoique  ayant  eu  un  point  de  départ  Irès- 
éloigné  ,  nous  arrivons  par  l’observation  des  faits  à  une  même 
pensée. 

la  caroncule  sur  le  bout  du  museau  de  l’ornilborhynque 
rallie  des  opinions  divergentes  ,  mais  consciencieuses. 
M.  Owen  cependant  n’y  voit  pas  encore  un  fait  entièrement 
concluant ,  et  il  se  retranche  sur  ce  que  ce  n’est  pas  là  une 
vraie  corne  crétacée  comme  chez  les  oiseaux  ;  peut-être 
Ignore-t-il  que  chez  les  jeunes  tortues  qui  rompent  la  co-‘ 
quille  par  le  même  moyen  ,  la  couverture  de  la  caroncule 
est  purement  épidermique.  Pour  moi ,  le  fait  est  décisif  en 
faveur  de  Toviparité  ,  et  on  va  voir  comment  il  éclaircit  la 
question  ;  les  œufs  des  oniithorhynques  sont  produits  plus 
volumineux  qu’il  ne  faudrait  pour  traverser  le  détroit  du 
bassin  ,  et  depuis  long-temps  j’avais  signalé  ce  fait  comme 
offrant  une  difficulté  dont  la  solution  méritait  d'être  cher¬ 
chée  ;  maintenant  je  suis  conduit  A  penser  que  lorsque  l’œuf 
arrive  A  ce  détroit,  devant  lequel  il  s’arrête,  il  subit  une 
véritable  incubation  ;  qu’au  bout  d’un  certain  temps  le  jeune 
animal  suffisamment  développé  ,  perce  l’enveloppe  au  moyen 
de  l’appareil  corné  ,  se  dégage  ,  et  que  la  même  ouverture  , 
qui  avait  été  trop  étroite  pour  lui  tant  qu’il  s’était  présenté 
pelotonné  sur  lui-même  ,  roulé  dans  son  enveloppe,  lui  per¬ 
met  le  iMssage  après  qu’il  s’est  allongé.  Les  membranes  do 
l’œuf  sont  ensuite  rejetées  comme  l’arrière-faix,  dans  les 
mammifères ,  l’est  après  la  sortie  du  fœtus. 

Le  lieu  où  séjourne  l’œuf  de  l’ornilhorbynque  pendant 
celle  période  d’incubalion  a  été  diversement  caractérisé  par 
les  .anatomistes  ;  l’auteur  du  mémoire  y  voit  un  appareil  5Ui 
genei'is  J  propre  exclusivement  aux  monotrèmes  ;  c’est  le 
résultat  de  la  réunion  en  un  seul  conduit  des  deux  oviduc- 
tes.  Ainsi ,  quoique  l’ovoviviparité  se  retrouve  chez  les  mo- 
nolrèmes  comme  chez  certains  reptiles  cl  chez  les  poissons 
cartilagineux,  c'est  un  même  fait  qui  sc  produit  dans  un 
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champ  organique  différent.  A  ce  changement  dans  l’organisa¬ 
tion  correspond  une  différence  remarquable  dans  la  distribu¬ 
tion  de  l’aorte  descendante  ,  qui  a  une  branche  en  moins.  Or, 
quand  un  vaisseau  artériel  manque  ,  l’organe  auquel  il  eût  dû 
se  porter  manque  nécessairement. 

Déjà  depuis  long-temps ,  poursuit  M,  Geoffroy  ,  j’avais  fait 
remarquer  à  l’article  mai'supial  du  Dictionnaire  d’his~ 
toire  naturelle  des  frères  Levrault ,  qu’un  des  traits  qui 
distinguent  les  marsupiaux  ,  c’est  l’absence  de  l’artère  mé¬ 
sentérique  inférieure  ,  la  supérieure  se  prolongeant  de  ma¬ 
nière  à  pourvoir  à  la  nutrition  du  canal  intestinal  tout  entier, 
et  que  ce  fait  caractéristique  des  vertébrés  ovipares  rappro¬ 
che  à  certains  égards  les  marsupiaux  des  oiseaux.  Je  présu¬ 
mais  qu’il  devait  exister  aussi  chez  lesmonotrèmes,  en  raison 
des  rapports  de  leurs  organes  sexuels  avec  d’autres  ovipares , 
les  tortues  :  une  dissection  faite  d’après  ma  direction  et  par 
les  mains  de  31.  Martin  Saint-Ange  ,  sur  le  jeune  ornitho- 
rbynque  que  m’a  envoyé  par  M.  Weatherhead ,  confirme  plei¬ 
nement  cette  prévision.  Mais  tandis  que  les  marsupiaux  ne 
font  que  se  rapprocher  des  oiseaux  ,  les  monotrèmes  sont 
complètement  ovipares  j  il  doit  donc  se  trouver  dans  quelque 
autre  point  de  l'arbre  artériel  une  différence  concomitante. 
Il  doit  manquer  supérieurement  quelque  autre  artère  j  mal¬ 
heureusement  la  pièce  que  je  possède  ne  me  permet  pas  de 
rérifler  cette  conjecture. 
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Séance  du  30  septembre.  —  Présidence  de  31.  BOülay. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance, 
M.  le  président  annonce  que  le  conseil  d’administration  ,  au¬ 
quel  avait  été  renvoyée  la  proposition  de  M.  Gasc,  tendant  à 
égaler  les  adjoints  aux  titulaires ,  n’a  pas  cru  qu’il  fût  con¬ 
venable  de  procéder  à  une  innovation  aussi  importante  d’une 
manière  si  brusque.  Dans  tes  cas  analogues,  c’est  au  ministre 
que  l’Académie  s’était  adressée  j  et  enfin  le  conseil  conclut 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  prendre  la  proposition  en  considéra¬ 
tion. 

line  vive  discussion  s’engage  à  ce  sujet. 

M.  Dupuy  pense  que  la  proposition  est  toute  simple  et  doit 
être  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Gasc  rappelle  que  sa  proposition  a  été  signée  par  qua¬ 
tre-vingt-cinq  membres  ,  tons  titulaires ,  c’est-à-dire  par 
presque  toute  l’Académie ,  et  une  semblable  manifestation 
ne  saurait  être  repoussée  de  cette  manière. 

MM.  Chevalier,  Deneux  ,  Lodibert ,  Villeneuve  appuient 
cette  proposition.  31.  le  président  et  31.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  soutiennent  la  décision  du  conseil,*  et  après  une  discus¬ 
sion  fort  animée  ,  M.  Gasc  se  détermine  A  retirer  sa  proposi¬ 
tion  et  à  l’adresser  directement  au  ministre ,  en  lui  faisant 
observer  qu’elle  aurait  été  accompagnée  d’une  décision  solen¬ 
nelle  de  l’Académie  ,  si  le  réglement  ne  s’opposait  à  ce  que 
la  société  s’occupât  d’une  semblable  question. 

M.*  Velpeau  écrit  pour  demander  à  être  porté  comme  can- 
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didat  à  la  place  de  titulaire  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

M.  Maingault  lit  un  très-long  rapport  sur  une  observation 
de  31.  Tollé  ,  professeur  d’accouchemens  à  rsiorl.  Le  bruit 
des  conversations  particulières  nous  empêche  de  bien  suivre 
l’honorable  rapporteur  ;  il  s’agit  d’un  avortement  suivi  de 
symptômes  graves  et  mortels  qui  pai’aissent  dus  à  une  phlé¬ 
bite  déterminée  par  une  saignée.  Les  conclusions  sont  : 
1“  d’adresser  des  remerciemens  à  l’auteur  ;  2®  de  déposer 
son  observation  aux  archives;  3°  de  l’inscrire  parmi  les  can¬ 
didats  aux  places  de  membres  correspondans. 

31.  Velpeau.  Je  ne  suis  pas  sûr  d'avoir  bien  entendu  ;  mais 
Il  parait  ,  quoique  l’autopsie  n'ait  pas  été  faite,  qu’on  attri¬ 
bue  la  phlébite  à  une  saignée.  Dans  le  cas  actuel ,  je  dois  dire 
que  cette  cause  ne  me  paraît  pas  bien  démontrée.  31ais  ce 
point  a  donné  lieu  à  deux  assertions  en  apparence  contradic¬ 
toires  ;  l’auteur  prétendant  que  la  phlébite  est  fort  rare, 
M.  le  rapporteur  assurant  qu’elle  est  fort  commune.  Tous 
deux  ont  raison  à  mon  avis  ;  il  ne  faut  que  distinguer.  La 
phlébite  est  fort  commune  après  les  grandes  opérations  ;  elle 
est  rare  après  la  saignée.  Je  sais  que  depuis  quelques  années 
on  a  attribué  à  la  phlébite  la  plupart  des  accidens  que  peu¬ 
vent  suivre  la  phlébotomie  ,  c’est  à  tort  :  l’inflammation  peut 
s’étendre  sans  doute  à  l’intérieur  de  la  veine  j  mais  le  plus 
souvent  elle  occupe  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ,  et  se  présente  sous  la  forme  d’érysipèle  phlegmoneux  ; 
ou  elle  se  borne  au  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  gaine  des 
vaisseaux,  et  delà  ces  fusées  de  pus  que  l’on  croit  sortir  de  la 
veine.  Ce  qui  me  porte  même  à  penser  que  dans  ce  cas  il  n’y 
a  pas  eu  de  pus  formé  dans  la  veine  ,  c'est  que  l’auteur  dit 
qu’il  est  sorti  par  jets,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  phlébite. 

M.  Moreau  appuie  sur  sa  propre  expérience  les  remarques 
de  M.  Velpeau . 

Après  quelque  débat  entre  ces  deux  membres  et  le  rappor¬ 
teur  ,  on  met  aux  voix  les  conclusions ,  qui  sont  adoptées 
malgré  une  légère  opposition. 

M.  Cornac  annonce  qu’ayant  été  chargé  d’examiner  im 
mémoire  de  M.  Sabatier  sur  l’affection  albumineuse  des  reins, 
il  avait  tenu  son  rapport  tout  prêt  j  mais  l’auteur  ne  l’a  pas 
attendu,  et  dès  le  mois  de  juillet  il  a  publié  son  mémoire  dans 
les  At'chu^es  générales  de  médecine»  Il  n’y  a  pas  lieu 
en  conséquence  à  présenter  le  rapport. 

Rapport  sur  la  note  présentée  par  M.  Renucci  tou¬ 
chant  V acarus  de  la  gale  J  par  Isa.  É3IERY. 

M.  Émery  ,  au  nom  de  la  commission  de  l’acarus  ,  Ut  un 
rapport  sur  la  note  de  M.  Renucci. 

Aucune  histoire  n’a  été  plus  controversée  que  celle  de 
cet  animalcule.  Aperçu  dès  le  douzième  siècle  par  Abynzoar, 
à  peu  près  oublié  depuis,  le  premier  livre  moderne  où  I  on 
en  retrouve  une  mention  satisfaisante  est  un  ouvrage  de  Ha- 
fenreff’er,  publié  à  Cim  en  1660  sous  ce  titre  :  Nosodo~ 
chium  c  dis  affectas ,  etc.  Slais  la  description  qu’en  donne 
cet  auteur  est  vraiment  remarquable.  Il  indique  fort  bien  la 
forme  que  présente  l’acarus  à  la  vue  seule  5  la  place  qu’il 
occupe  ordinairement  dans  des  sillons  qu’il  trace  sous  l’épi¬ 
derme  pour  se  cacher  ;  dit  positivement  que  ces  sillons  s’ob- 
s  ervent  aux  pieds  et  aux  mains,  et  conseille  ,  pour  guérir  les 


P.  SOCIÉTÉS 

démangeaisons  qu’il  cause  et  qui  no  peuvent  se  rapporter 
qu’à  la  gale  ,  des  frictions  bornées  aux  parties  que  l’insecte 
occupe.  Dés  lors  on  lui  donnait  les  noms  divers  d'acarus  j 
ciron  y  pediccllus.  il  est  remarquable  que  ce  dernier  nom 
est  encore  aujourd’hui  celui  sous  lequel  il  est  vulgairement 
désigné  en  Corse. 

Quelques  années  plus  tard,  dans  les  Acta  erudito- 
pour  l’an  1682  ,  on  trouve  l’acarus  représenté  à  la 
page  317,  table  i7.  En  1816  ,  Cosmo  Bononio  écrivit  à 
Redi  sur  cette  matière  une  lettre  qui  fut  publiée,  en 
1691  dans  les  Miscellanea  nalurœ  cut'iosorum  ;  il 
y  donne  à  la  fois  la  description  et  la  figure  de  l’insecte 
de  la  gale.  Cette  figure  fut  reproduite  en  1703  dans  les 
T'ransactions  philosophiques.  Cestoni  réclama  un  peu 
plus  tard  cette  lettre  de  Bononio  comme  lui  appartenant ,  et 
la  refondit  dans  une  nouvelle  ,  qu’il  adressa  en  17 10  à  Val- 
lisnieri.  11  raconte  qu’en  Italie  les  femmes  ont  coutume , 
lorsqu’elles  ont  des  enfans  galeux  ,  d’extraire  avec  la  pointe 
d’une  épingle  les  cirons  des  plus  petites  pustules  avant  qu’el¬ 
les  soient  parvenues  à  l'état  de  maturité.  «  Ces  petits  insec¬ 
tes  ,  ajoute-t-il ,  savent  très-bien  s’enfoncer  sous  la  peau  j 
Ils  s’introduisent  d’abord  par  ieur  tête  aiguë  ,  et  ils  s’agitent 
ensuite  ,  rongeant  et  fouillant  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  entiè¬ 
rement  cachés  sous  l’épiderme ,  où  il  nous  a  été  facile  de 
voir  qu’ils  savent  se  creuser  des  chemins  couverts  ou  des 
routes  de  communication  d'un  lieu  à  un  autre.  » 

M.  le  rapporteur  rappelle  encore  les  recherches  de  Haupt- 
mann.  deCazal,  et  de  Degeer.  En  1791  ,  Wlchmann,  méde¬ 
cin  hanovrien  ,  obtint  les  mêmes  résultats.  Cepandant,  mal¬ 
gré  une  série  de  recherches  aussi  concordantes,  il  était 
resté  dans  les  esprits  des  doutes  que  M.  Galès,  en  1812  , 
chercha  à  dissiper  d’une  manière  complète.  Ses  expériences 
furent  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis  sur  plus  de  trois  cents  ga¬ 
leux,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  etd'élèvesj 
elles  furent  constatées  par  des  entomologistes  célèbres,  des 
savans  distingués  j  l’institut  nomma  même  une  commission 
pour  les  suivre.  Tous  ces  témoins  reconnurent  l’insecte  ; 
des  inoculations  furent  tentées  par  M.  Galès  j  un  dessinateur 
célèbre  fut  chargé  de  reproduire  la  figure  de  l’acarus. 

Deux  circonstances  singulières  expliquent  le  peu  de  foi 
que  trouvèrent  cependant  des  résultats  si  authentiques. 
Bl.  Galès,  trompé  sans  doute  par  quelques  passages  de  la 
lettre  de  Cestoni  à  Vallisnieri ,  cherchait  l'acarus  dans  les 
vésicules  Iransiiarentes  ,  et  il  dit  l’avoir  trouvé  en  effet  dans 
un  lieu  où  personne  n’a  pu  le  découvrir  après  lui.  Puis  le 
dessinateur  à  qui  l’acarus  avait  été  remis  ,  par  une  autre 
erreur  bien  plus  grave  encore  ,  ne  reproduisit  qu’un  dessin 
fort  exact  de  la  mite  du  fromage.  Cette  supposition  de  figure 
lit  soupçonner  d’abord  quelque  supercherie  5  et  depuis  lors 
d’autres  observateurs  ,  Galcotti  et  Chiarugi  à  Florence , 
M».  Eiet,  Lugol,  Rayer,  Mouronval ,  Asselin,  Henri  et  Pel¬ 
letier  en  France  ,  ayant  suivi  les  indications  de  M.  Galès  sans 
pouvoir  découvrir  l’acarus ,  l’incrédulité  devînt  générale , 
et  les  expériences  de  M.  Galès  n’étaient  plus  citées  dans  le 
public  que  comme  une  grande  mystification  scientifique.  Là 
en  était  resté  l’histoire  de  l’acarus  chez  l’homme  ,  quand 
M.  Renucci  vint  remettre  les  médecins  sur  la  voie,  et  ouvrir 
une  série  de  recherches  nouvelles,  dans  lesquelles  H.  le 
rapporteur  réclame  sa  légitime  part. 
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M.  le  rapporteur  rappelle  ensuite  les  diverses  circonstan¬ 
ces  de  cette  découverte,  jusqu’aux  expériences  d’inoculation 
de  M.  Albin  Gras  ;  élève  quelques  doutes  sur  la  réalité  deS'' 
prétendues  expériences  analogues  que  M..  Renucci  a  dit 
avoir  faites  en  Corse  dès  1815  5  cependant,  comme  c'est 
à  M.  Renucci  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  rétablit  uu  fait 
aussi  important  et  dissipé  l’erreur  générale  ,  la  commission 
propose  d’adresser  des  reraercieniens  à  l’auleur,  et  de  dépo¬ 
ser  honorablement  son  travail  dansles  archives  de  l’Académie. 

M.  Maingault  demande  que  la  note  de  M.  Renucci  soit  en 
en  outre  renvoyée  au  comité  de  publication. 

M.  Emery  répond  que  cette  note  avait  déjà  été  lue  à  l’In¬ 
stitut,  et  qu’elle  a  été  publiée  textuellement  par  plusieurs 
journaux. 

M,  Duméril.  11  est  besoin  de  rectifier  quelques  faits  qui 
se  rapportent  aux  expériences  de  M.  Galès.  D’abord  il  eSt 
bien  certain  que  les  premiers  essais  d’inoculation  ont  été 
faits  par  lui ,  je  puis  en  parler  comme  témoin.  Quant  au  pro¬ 
cédé  d’extraction  ,  voici  celui  qu’on  suivait  :  on  choisissait 
une  vésicule  transparente  ,  on  l’ouvrait  avec  la  pointe  d’une 
lancette;  avec  cet  instrument  on  raclait  la  peau  ambiante 
et  le  fond  de  la  vésicule ,  de  manière  à  mettre  tout  ce 
qu’elle  contenait  sur  le  plat  de  la  lame  ;  puis  on  plaçait  le 
tout  dans  un  verre  de  montre  que  l’on  examinait  au  micros¬ 
cope.  Peut-être  de  cette  manière  exprimait-on  l’acarus  de 
son  sillon ,  et  le  ramenait-on  sur  la  lancette  ;  ce  qui  est 
certain  ,  c’est  qu’on  le  trouvait  ,  je  l’ai  vu.  Reste  enfin  l’er¬ 
reur  de  la  figure.  Je  peux  affirmer  encore  qu’un  véritable 
acarus  a  été  remis  au  dessinateur  :  celui-ci  ayant  divers 
animalcules  à  dessiner ,  s’est-il  trompé  de  verre  ,  ou  bien 
ayant  perdu  l’acarus  ,  a-t-il  trouvé  plus  simple  de  le  rem¬ 
placer  ?  Je  l’ignore  ;  seulement  il  est  très-vrai  qu’il  a  repré¬ 
senté  la  mite  du  fromage;  que  M.  Galès  s’en  fiant  à  cette 
gravure,  l’a  prise  naturellement  pour  type  de  sa  description, 
et  que  moi-même  ,  dans  un  article  de  dictionnaire  publié 
par  tard,  j’ai  copié  la  figure  de  M.  Galès,  que  j’avais  tout  ^ 
lieu  de  regarder  comme  celle  de  l'acarus. 

M.  Moreau  certifie  qu’ii  a  vu  extraire  l’acarus  parM.  Galès 
des  vésicules  transparentes  ;  on  ne  le  trouvait  pas  dans  celles 
qui  étaient  passées  à  l’état  purulent.  Il  a  aussi  été  témoin 
des  inoculations  :  il  était  alors  interne  à  l'hôpital  St. -Louis. 

M.  Emery.  Comment  se  fait-ii  qu’on  ne  puisse  plus  le  ren¬ 
contrer  dans  les  vésicules  ,  transparentes  ou  non  ?  J’offre  à 
mes  honorables  collègues  de  venir  eux-mêmes  ouvrir  300 
ou  400  vésicules  ;  ils  n’y  trouveront  jamais  l’acarus. 

M.  Duméril.  Je  ne  prétends  point  le  contraire  ;  je  cher¬ 
che  même  à  expliquer  comment  M.  Galès  a  pu  l’y  trouver. 
Mais  5  qu’il  l’ait  trouvé  ,  c’est  un  fait  qui  n'admet  pas  lo 
moindre  doute. 

M.  De  Lens.  J’ai  assisté  aussi  aux  expériences  de  M.  Galès, 
etj’ai  vu  aussi  l’acarus.  Montègrè  publia  même  alors  un  pro¬ 
cédé  pour  le  découvrir  ;  il  indiquait  de  gratter  avec  une  lan¬ 
cette  un  espace  couvert  de  vésicules  ,  de  mettre  tout  co 
qu’on  ramasserait  ainsi  dans  un  verre  de  montre,  et  d  exa¬ 
miner  le  tout  au  microscope. 

M.  Emery.  Enfin  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis 
doutaient  de  son  existence,  hors  peut-être  M.  Alibert,  quand 
H.  Renucci  est  venu  nous  le  montrer.  On  ne  pouvait  plus 
le  retrouver  dans  les  vésicules.  Et  quand  mes  hoiioiablcs 
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collègues  viennent  me  dire  :  Cependant  nous  l’avons  vu  , 
Jo  ne  peux  pas  leur  répondre  :  vous  avez  mal  vu.  Mais  le 
plus  sûr  moyen  de  s’assurer  qu’il  n’est  pas  dans  les  vésicu¬ 
les  ,  c’est  de  répéter  les  expériences.  Je  ne  finirai  pas  sans 
rétablir  un  fait  inexact  qui  a  été  avancé.  On  a  dit  que,  quand 
un  galeux  s’était  fait  des  frictions,  l’animalcule  ne  pouvait 
plus  SC  retrouver  :  c’est  une  erreur,  on  le  retrouve  encore, 
mais  il  est  mort. 

M.  H.  Cloquet.  Quoique  membre  de  la  commission,  je 
n’ai  point  été  convoqué  aux  expériences... 

M.  Moreau.  Ni  moi.'  (une  voix  :  Ni  personne  !) 

M.  Emery.  On  ne  convoque  personne  dans  les  commis¬ 
sions  :  tout  le  travail  retombe  sur  le  rapporteur.  (Oh  !  oh  .') 
D’ailleurs  j’ai  fait  un  rapport  simple  et  point  d’expériences. 

M.  H.  Cloquet.  Si  j’eusse  été  convoqué,  j’aurais  fait  voir 
facilement  que  les  vésicules  transparentes  contiennent  un 
autre  insecte  différent  de  l’acarus,  et  conséquemment  qu’il 
y  a  deux  espèces  d’animalcules  psoriques. 

M.  Cornac.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  Il  parait  que 
le  rapport  n’exprime  que  l’opinion  de  M.  le  rapporteur  et 
non  celui  de  la  commission.  Je  demande  donc  qu’il  soit  con¬ 
sidéré  comme  non  avenu. 

M.  Emery.  '  Le  rapport  est  signé  par  la  plupart  des  mem¬ 
bres  de  la  commission,  et  je  n’ai  fait  que  suivre  les  usages 
de  l’Académie. 

M.  Le  Président.  Comme  plusieurs  membres  de  la  com¬ 
mission  ont  indiqué  des  expériences  à  faire,  la  commis¬ 
sion  demeurera  chargée  de  compléter  sou  travail ,  et  on 
volera  à  la  fois  sur  le  rapport  et  sur  le  supplément  qui  sera 
présenté. 

M.  Souberbielle  présente  un  homme  de  72  ans  auquel  il  a 
rétiré  par  la  taille  sus-pubienne  soixante-dix  petits  calculs.  La 
plaie  extérieure  s’est  réunie  presque  par  première  intention. 

M.  Mayor  de  Lausanne  adresse  une  lettre  sur  un  procédé 
de  mensuration  qu’il  a  appliqué  à  la  pratique  chirurgicale. 
Rien  de  plus  vague  que  les  évaluations  dont  on  se  sert  ordi¬ 
nairement  :  ainsi ,  qu’elle  idée  exacte  avoir  d’une  tumeur 
grosse  comme  un  marron,  comme  le  poing ,  comme 
un  oeuf ,  etc.  ?  On  a  employé  ,  à  la  vérité  ,  le  plâtre  pour 
mouler  certaines  tumeurs  ;  mais  ,  outre  que  ce  procédé  est 
long  et  désagréable  ,  il  ne  saurait  servir  à  indiquer  la  dimi¬ 
nution  ou  l’accroissement,  â  moins  de  faire  un  moule  nou- 
^  veau  tous  les  jours  j  et  enfin  il  faut  toujours  en  venir  à 
mesurer  ce  moule  même  M.  Mayor  se  sert  du  compas  d’é¬ 
paisseur,  instrument  d’un  usage  vulgaire ,  facile  â  employer, 
à  bas  prix.  Il  ne  s’agit  que  d'en  adoucir  les  pointes  ou  de  les 
remplacer  par  de  petites  plaques  ou  de  petites  boules.  Pour 
tout  chirurgien  qui  voudra  mettre  de  la  rigueur  dans  ses  ob¬ 
servations  ,  cel  instrument  est  désormais  indispensable. 

MM.  Husson  ,  Ribes  et  Thillaye  sont  chargés  de  faire  un 
rappôrt  à  ce  sujet. 

Suite  des  discussions  sur  Vacarus  scahiei. 

U.  Louyer*Villermay  demande,  dans  l’intérêt  de  la  vérité 
cl  de  la  science  ,  à  dire. un  mot  sur  les  recherches  de  M.  Ga- 
lèa.  Ce  n’est  pas  M.  Galès  lui-même  qui  découvrit  d’abord 
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l’acarus  à  cette  époque  J  ce  fut  m.  A.  Dubois  qui  le  lui  mon¬ 
tra  ,  et  qui  l’engagea  à  se  livrer  à  une  étude  spéciale  de  cet 
animalcule.  Les  expériences  instituées  dès-lors  étaient  publi¬ 
ques  ;  l’insecte  fut  trouvé  et  inoculé  ;  elles  eurent  pour 
témoins  MM.  A.  Dubois ,  Pinel ,  Leroux  ,  Duméril ,  Ali* 
bert  ,  etc. ,  etc . 

M.  Emery.  J’ai  dît  tout  cela  dans  mon  rapport  ;  seulement 
M.  Galès,  dans  sa  thèse,  ne  parle  point  de  ces  essais  d’ino¬ 
culation  :  il  dit  seulement  qu'il  a  trouvé  l’Insecte  dans  les 
vésicules.  Or  ,  personne  depuis  n’a  pu  le  retrouver  dans  cet 
endroit.  Mais  il  y  a  plus,  il  ajoute  que  M.  Patrix  a  dessiné 
l’insecte  sous  ses  yeux,  ür  ce  dessin  de  M.  Patrix  ,  exécuté 
sur  l’animalcule  extrait  par  M.  Galès ,  sous  les  yeux  de 
M.  Galès  ressemble  parfaitement  à  la  figure  donnée  plus  tard 
par  M.  Galès,  même,  c’est-à-dire  à  la  mite  du  fromage. 

M.  Moreau.  Comme  on  a  beaucoup  discuté  sur  la  thèse  de 
M.  Galès,  j’ai  voulu  avant  tout  la  relire ,  et  je  l’ai  apportée 
avec  moi.  Je  déclare  que ,  quant  à  l’histoire  des  travaux 
successifs  faits  sur  l’acarus ,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  j 
qu’elle  est  autant  et  plus  complète  que  le  rapport  de  M.  Emery; 
que  M.  Galès  dit  expressément ,  après  Cestoni ,  qu'il  a  quel¬ 
quefois  trouvé  l’insecte  dans  les  vésicules  ,  mais  plus  sou¬ 
vent  à  côté  des  vésicules  ,  et  spécialement  dans  les  plis  cu¬ 
tanés  des  articulations  des  doigts.  Il  ne  se  trouve,  dit-il,  que 
dans  les  vésicules  naissantes  ;  et ,  comme  elles  naissent  d’or¬ 
dinaire  pendant  la  nuit ,  c’est  dans  la  nuit  qu’il  faut  les  ou¬ 
vrir  pour  l’y  trouver  ;  car  il  s’éloigne  très-promptement  do 
la  vésicule  une  fois  qu'elle  est  formée.  M.  Galès  raconte  en¬ 
suite,  toujours  dans  sa  thèse ,  ses  essais  d’inoculation  ,  pous¬ 
sés  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  et  après 
lui  ;  il  a  recherché  ce  que  produiraient  la  mite  du  fromage 
et  celle  de  la  farine  appliquées  sur  la  peau  ;  nul  effet  n’a  été 
produit ,  tandis  que  l'application  de  l’acarus  a  déterminé  la 
gale.  Ce  fait  a  même  reçu  une  application  pratique.  Un  in¬ 
dividu  était  atteint  d'hypocondrie,  et  H  faisait  remonter  sa 
maladie  à  la  suppression  d’une  gale  déjà  ancienne;  tous  les 
remèdes  ayant  été  essayés  en  vain  ,  on  tenta  de  rappeler  l’é¬ 
ruption  ,  en  faisant  porter  au  malade  une  chemise  de  ga¬ 
leux  ;  et  comme  on  échoua ,  M.  Galès  proposa  l'inoculation 
à  l’aide  de  l’acarus.  Celle-ci  réussit  parfaitement ,  et  l’érup¬ 
tion  une  fois  bien  développée,  entraîna  la  disparition  de  l’hy¬ 
pocondrie.  Ces  expériences  sont  attestées  par  un  grand 
nombre  de  signalures  parmi  lesquelles  ont  lit  celles  de 
MM.  A.  Dubois ,  Tarira  ,  etc. 

Il  reste  à  expliquer  l’erreur  de  la  gravure.  J’en  ai  parlé  â 
M.  Galès  ,  cl  voici  ce  qu’il  m’a  rapporté.  Le  jour  où  MM.  Dose, 
Ollivier  et  Latreille  ,  commissaires  de  l'institut  ,  vinrent  à  St- 
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Louis  vérifier  les  expériences,  l’acarus  fut  extrait  devant  eux, 
placé  sous  le  microscope  ,  et  après  l’avoir  scrupuleusement 
examiné  ,  ils  dirent  :  c’est  un  animalcule  du  genre  de  mites  ; 
voyons  jusqu'à  quel  point  il  ressemble  à  la  mile  de  la  vieille 
farine  ou  du  fromage.  Onse  procura,  séance,  tenante  du  fro¬ 
mage  et  de  la  farine  :  les  trois  animalcules  furent  comparés  , 
et  leurs  différences  reconnues;  après  quoi  M.  Dose  dit  : 
c’est  fort  bien  ,  il  faut  laisser  tout  cela  à  M.  Meunier  (  le  des¬ 
sinateur.)  Esl-cc  que  le  dessinateur  aiu-a  pris  un  verre  pour 
l’autre,  et  sera  ainsi  tombé  dans  une  erreur  involontaire  qui 
a  été  partagée  naturellement  par  M.  Galès?  Cela  est  probable, 
’l’oilâ  toujours  comment  les  choses  se  sont  passées. 
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ffl.  Imcrj  demande  i  répondre  ,  maU  on  demande  l’ordre 
du  jour,  qui  est  adopté. 

Mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir  la  scar- 

latine ,  par  M.  MIQUEL.  d’Ambojse.  —  Rapport  par 

M.  GEKARDIN. 

M.  Gérardin  lit  un  rapport  sur  ce  mémoire.  L’auteur  com¬ 
mence  par  citer  des  faits  qui  semblent  témoigner  contre  la 
prétendue  propriété  préservatrice  de  la  bcUadooe.  Une  épi¬ 
démie  de  scarlatine  ayant  envahi  plusieurs  communes  ,  un 
propriétaire  philantrope  fit  distribuer  à  tous  les  habitans  de 
sa  commune,  suivant  les  doses  Indiquées  ,  de  la  poudre  de 
belladone  mélée  avec  du  sucre.  L’épidémie  sévit  aussi  bien 
sur  cette  commune  que  sur  toutes  les  autres. 

Ne  pouvant  plus  se  fier  à  la  belladone,  M.  Miquel  essaya 
l’inoculation,  et  il  en  a  retiré  de  si  bons  effets  ,  qu’il  n’bésite 
pas  à  la  proposer  comme  un  moyen  préservatif  d’une  effica¬ 
cité  incontestable.  Voici  quelques-unes  de  ses  expériences. 

Son  premier  essai  fut  fait  sur  un  enfant  de  28  mois,  qui 
n’avait  pas  eu  encore  la  scarlatine.  Pour  avoir  de  la  matière , 
il  piqua  avec  une  lancette  quelques  plaques  des  plus  appa¬ 
rentes  sur  une  jeune  fille  de  16  ans  atteinte  de  scarlatine  J 
il  n’en  sortit  pas  de  sang  ,  mais  seulement  un  fluide  jaunâ¬ 
tre.  Ce  fluide  fut  Inoculé  aux  bras  de  l’enfant ,  par  huit  pi¬ 
qûres.  Au  troisième  jour  ,  la  plupart  étaient  entourées  d’un 
cercle  rouge  ;  le  cinquième  ,  elles  avaient  disparu.  Une  se¬ 
conde  inoculation  fut  rentrée  plus  tard  pour  servir  de  con- 
ir’épreuve  :  les  piqûres  ne  déterminèrent  aucune  rougeur. 

Le  18  janvier  1834  ,  la  scarlatine  se  déclara  sur  une 
petite  fille  de  4  ans,  au  milieu  d’une  famille  nombreuse  , 
peu  aisée ,  et  où  l'isolement  de  la  malade  n’était  pas  possible. 
M.  Miquel  attendit  le  troisième  jour  ;  alors  il  inocula  une  sœur 
aînée  de  la  malade  ,  âgée  de  10  ans.  Le  lendemain  les  piqû¬ 
res  étaient  entourées  d’une  aréole  rouge.  Au  troisième  jour, 
la  peau  était  chaude  et  rénitente  à  l’entour  j  le  cinquième  , 
tout  avait  disparu.  Une  autre  inoculation  ,  tentée  sur  un 
petit  garçon  de  la  même  famille ,  eut  le  même  succès.  Du 
mois  de  janvier  au  mois  d’avril ,  ces  deux  enfans  ont  vécu 
à  côté  de  leur  sœur  malade  ,  et  n’ont  eu  aucun  symptôme  de 
son  mal. 

En  juillet  dernier  M.  Miquel  a  fait  encore  trois  autres  ex¬ 
périences  :  un  doses  confrères  lui  en  a  communiqué  un  égal 
nombre  ,  toujours  aussi  heureuses. 

La  commission  regarde  ces  premiers  faits  comme  d’un 
haut  intérêt  j  mais  comme  en  matière  aussi  grave  on  ne 
saurait  trop  les  multiplier ,  elle  propose  d’adresser  à  l’au¬ 
teur  des  remerclemens,  et  de  l’engager  à  poursuivre  ses  ex¬ 
périences. 

M.  de  Lens.  Ces  essais  sont  en  effet  fort  Importans  ,  quoi¬ 
que  M.  Miquel  ne  soit  pas  le  premier  qui  en  ait  tenté  de 
semblables  j  mais ,  si  on  compare  le  petit  nombre  de  faits 
qui  se  rapportent  à  l’inoculation  ,  à  la  masse  d’observations 
qui  démontrent  l’efficacité  de  la  belladone  ,  on  accueillera 
avec  plus  de  réserve  les  conclusions  de  l’auteur.  11  s’ap¬ 
puie,  par  exemple,  pour  nier  l’influence  préservative  de  la 
belladone  ,  sur  quelques  faits  négatifs.  Pour  que  ces  faits 
eussent  leur  valeur  ,  il  faudrait  qu’ils  réunissent  certaines 
conditions  dont  fauteur  ne  dit  mot  dans  son  mémoire.  Avec 
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quelles  parties  de  la  plante  a-t~on  fait  les  expériences  ?  Les 
feuilles  sont  moins  efficaces  que  la  racine.  La  belladone 
était-elle  fraîchement  recueillie,  ou  desséchée?  On  sait  que 
la  dessiccation  lui  fait  perdre  une  partie  de  ses  propriétés. 
Enfin  il  paraît  qu’on  s’est  servi  de  la  poudre  de  belladone 
et  c’est  précisément  la  préparation  de  celte  plante  qui  se 
détériore  le  plus  volontiers  J’irai  plus  loin  ,  et  je  dirai  que, 
quand  même  toutes  les  conditions  auraient  été  remplies, 
on  n’en  pourrait  tirer  encore  aucune  conclusion  absolue. 
Les  mêmes  remèdes  en  effet  ne  réussissent  pas  toujours 
contre  les  mêmes  maladies  ,  soit  que  le  génie  de  celles-ci 
change,  ou  par  d’autres  circonstances  difficiles  à  apprécier. 
Il  y  a  dix  ans  que  la  belladone  réussissait  à  merveille  contre 
la  coqueluche  ;  elle  a  moins  de  succès  aujourd’hui.  Je  suis 
entré  dans  ces  réflexions  parce  que  je  les  crois  utiles  ,  mais 
sans  vouloir  cependant  jeter  aucune  défaveur  sur  les  expé¬ 
riences  de  M.  Miquel  :  je  les  crois  très-utiles  et  très-bonnes 
à  répéter. 

M.  Gérardin.  On  s’est  servi  de  poudre  de  racine  de  bella¬ 
done  et  de  la  plus  fraîche  qu’on  a  pu. 

M,  Guersent.  J’ajouterai  quelque  chose  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Dubois  ;  c’est  que  si  l’on  veut  répéter  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Miquel  ,  il  faut  les  faire  ailleurs  qu’à  Paris  pour 
qu’elles  prouvent  quelque  chose.  En  effet,  nous  n’avons  pas 
à  Paris  d’épidémie  de  scarlatine  à  proprement  parler  j  elle  y 
règne  d’une  manière  continue  ,  et  il  est  fort  difficile  de  s’as¬ 
surer,  quand  elle  se  déclare  chez  un  sujet ,  si  elle  s'est  pro¬ 
pagée  par  contagion  ou  spontanément  développée.  Je  la  crois, 
pour  ma  part ,  très-contagieuse  ,  mais  non  pas  toujours  ni 
au  même  degré.  Par  exemple  ,  j’ai  une  fois  rapporté  chez 
moi  la  scarlatine  ;  je  l’ai  communiquée  à  presque  toute  ma 
famille.  Vingt  autres  fois  j’ai  vu  dans  des  familles  nombreu¬ 
ses  un  ou  deux  enfans  avoir  la  scarlatine  et  les  autres  en 
être  exempts.  Dans  cette  incertitude  ,  quelles  conséquences 
tirer  d’expériences  sur  un  moyen  préservatif  ?  J’ai  essayé 
tous  ceux  qu’on  a  conseillés  ,  et  spécialement  la  belladone  ; 
je  n’ai  pu  en  tirer  aucune  conclusion.  Il  faudrait  donc , 
pour  juger  A  sa  juste  valeur  et  la  belladone  et  f  inoculation  , 
les  essayer  dans  un  pays  vierge  de  scarlatine ,  et  où  cette 
affection  se  déclarerait  épidémiquement  pour  la  première 
fois.  Mais,  je  le  répète  ,  à  Paris  tout  essai  de  ce  genre  esi 
insignifiant,  et  aucune  préparation  de  belladone  n’y  fait  plus 
d’effet  qu’une  autre, 

M.  Castel.  J’ai  noté  dans  le  rapport  la  dénomination  de 
scarlatine  angineuse.  C’est  une  épithète  au  moins  inutile  j 
l’angine  est  un  symptôme  essentiel  delà  scarlatine,  et  je  di¬ 
rai  plus  ,  de  toute  maladie  éruptive.  L'intensité  de  l’angine 
ne  suffit  pas  pour  caractériser  une  espèce  de  scarlatine  j  car 
la  violence  de  fangine  est  toujours  en  rapport  direct  avec 
celle  de  f  éruption. 

M.  Maingault.  M.  Miquel  dit  que  les  taches  de  scarlatine 
inoculée  disparaissent  au  cinquième  jour,  et  il  ne  paraît  pas 
avoir  observé  de  desquamation.  Mais  alors  les  taches  inocu¬ 
lées  ne  suivraient  pas  toutes  les  périodes  de  l’affection  natu¬ 
relle  J  ce  serait  une  sorte  d’avortement  des  piqûres  qui 
pourrait  faire  élever  des  doute  sur  leur  valeur  préserva¬ 
tive. 

M.  Chervin.  J’ai  lu  dans  le  Journal  d'Edimbourg  que 
de  semblables  expériences  ont  été  faite  s  en  Italie  avec  succèf 
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il  y  a  sept  ou  huit  ans  ;  je  ne  me  souviens  pas  où  ni  par  qui, 
mais  je  cite  mon  autorité. 

M.  Gérardin.  Nous  n’avons  connaissance  de  rien  de  sem- 
blabie.  J’ai  trouvé  ,  en  faisant  des  recherches  ,  quelques  au- 
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leurs  qui  allèguent  que  la  scarlatine  peut  se  reproduire  par 
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inoculation  ;  mais  ils  ne  proposent  pas  cette  inoculation 
comme  un  moyen  préservatif  ,  et  il  semble  môme  qu’ils 
n’aient  pas  été  témoins  de  ce  qu’ils  avancent  ;  en  effet,  dans 
aucun  cas  M.  Miquel  n'a  vu  l’inoculation  déterminer  la  scar¬ 
latine  5  l’éruption  est  restée  toute  locale  et  limitée  aux  pi¬ 
qûres, 

M.  Bousquet.  A  l'appui  de  la  contagion  de  la  scarlatine , 
voici  un  fait  très-remarquable.  Un  individu  est  atteint  de  la 
scarlatine  j  il  en  guérit.  L’habit  qu’il  avait  porté  reste  deux 
ans  dans  une  armoire.  Au  bout  de  ce  temps  ,  l’homme  fait 
un  voyage  en  Hongrie ,  emporte  son  habit ,  et  communique 
la  scarlatine  aux  premières  personnes  qu’il  fréquente  ,  dans 
un  pays  où  auparavant  on  ne  la  connaissait  pas. 

le  rapport  et  ses  conclusions  sont  adoptés. 

M.  Amussat  présente  trois  instrumens  nouveaux  de 
M.  Thompson  ,  Jeune  chirurgien  anglais,  qui  s’occupe  de  re¬ 
cherches  spéciales  sur  les  hernies.  Le  premier  est  un  cou¬ 
teau  à  débridement  n’ayant  qu’une  ligne  de  tranchant  au 
plus}  le  second,  un  dilatateur  pour  l’anneau  ou  le  collet  du 
sac  }  le  troisième,  un  spéculum  quaurivalve  pour  le  vagin. 
Nous  en  donnerons  la  description  lors  du  rapport  qui  en  sera 
fait  à  l’Académie.  MM.  Dubois ,  Lisfranc  et  Amussat  sont 
chargés  de  ce  rapport. 

M.  Civiale  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  la 
lithotritie.  Nous  reproduirons  sous  peu  cet  important  tra¬ 
vail. 

M.  Ricord  présente  à  l’Académie  plusieurs  pièces  patholo¬ 
giques.  Ce  sont: 

1“  La  portion  de  mâchoire  inférieure  qu’il  a  désarticulée. 
(Cette  observation  détaillée  est  consignée  à  la  suite  du  mé¬ 
moire  de  M.  Heine  ,  Gaz.  méd.) 

2“  Deux  énormes  tumeurs  fongueuses  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  amputées  â  l’aide  du  spéculum  porte-ligature  de  l’au¬ 
teur. 

3®  Enfin  des  tubercules  syphilitiques  développés  dans  la 
substance  cérébrale,  dans  la  partie  antérieure  du  corps  strié 
droit;  il  y  avait  hémiplégie  à  gauche. 

Séance  levée  â  cinq  heures. 

Séance  du  octobre. — présidence  dem.  boülay. 

V 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Bourdois  de  Lamo¬ 
the  fait  part  à  l’Académie  d’un  testament  laissé  par  une  dame 
qu’on  ne  nomme  point ,  mais  qui  a  choisi  madame  Récaraier 
pour  son  exécutrice  testamentaire.  La  testatrice  ,  morte  û  la 
suite  de  longues  et  pénibles  contrariétés,  lègue  à  l’Académie 
un  capital  de  20  ,  000  fr. ,  dont  l’inlérét  servira  chaque 
année  à  constituer  un  prix  pour  le  meilleur  mémoire  sur 
l’influence  pénible  du  chagrin  comme  cause  de  maladies  et 
de  mort. 

Cette  communication  est  suivie  d’une  longue  agitation  mê¬ 
lée  de  rires.  L’idée  qui  parait  préoccuper  l’assemblée  est 
cétte  continuité  de  prix  annuels  à  décerner  toujours  pour  le 
même  sujet. 
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Cowpox  retrouvé  sur  des  vaches  en  Italie. 

M,  Cornac ,  au  nom  de  M.  Salmade ,  donne  quelques  détails 
sur  la  découverte  du  cowpox  sur  les  vaches,  en  Italie.  Un 
médecin  romain  ,  Horace  Maceroni ,  ayant  été  invité  à  visiter 
dans  la  campagne  de  Rome  des  vaches  atteintes  d’une  affec¬ 
tion  inconnue  ,  trouva  qu’elles  portaient  sur  leurs  pis  de  vé¬ 
ritables  pustules  de  cowpox }  mais  la  plupart  déjà  réduites 
en  croûtes ,  soit  par  les  manoeuvres  des  bergers  qui  avaient 
continué  à  les  traire  ,  soit  par  suite  de  frictions  faites  avec 
du  beurre.  Il  recueillit  de  ces  croûtes  pour  en  faire  des  ex¬ 
périences ,  et  il  trouva  pour  résultat:  1“  que  les  croûtes 
aux(iuelles  on  n’avait  pas  touché  possédaient  parfaitement  la 
propriété  de  produire  des  boutons  vaccinaux  par  inoculation; 
2“  que  les  croûtes  qui  avaient  été  soumises  à  l’action  du 
beurre  avalent  perdu  cette  propriété. 

M.  Maingault  lit  un  mémoire  sur  l'action  physiologique  de 
l’acarus  scabiei  dans  la  production  des  vésicules  psoriques. 
La  conclusion  de  ce  travail ,  qui  ne  présente  d’ailleurs  aucune 
recherche  nouvelle  ,  est  que  les  vésicules  sont  l’effet  et  non 
la  cause ,  et  que  la  gale  doit  être  entièrement  rapportée  à 
l’acarus. 

M.  Boulet  Jeune  communique  verbalement  une  observation 
d’empoisonnement  par  l’arséniate  de  potasse  observé  sur  des 
chevaux  ,  et  traité  par  le  tritoxide  de  fer  hydraté. 

M.  Le  président  fait  remarquer  que  les  commissaires 
nommés  pour  examiner  l’instrument  présenté  par  M.  Velpeau 
au  nom  de  M™®  Mercier  ,  sage-femme  ,  n’ont  pas  fait  leur 
rapport. 

M.  Deneux.  C’est  un  instrument  fort  grossier  en  compa¬ 
raison  de  ceux  que  nous  possédons  déjà  pour  le  même  objet } 
voilà  pourquoi  nous  n’avons  pas  fait  de  rapport.  (  On.  rit.) 

M.  Double.  C’est  cela  qu’il  fallait  dire  ;  et  voilà  votre  rap¬ 
port  tout  fait. 

M.  Civiale  lit  la  troisième  partie  de  son  mémoire  sur  la  li- 
Ihotritie. 

M.  Velpeau  mon're  à  l’Académie  deux  nouveaux  instru¬ 
mens.  Le  premier,  imaginé  par  m.  Vidal  de  Cassis,  est  une 
spatule  ordinaire  dont  la  feuille  de  myrte  est  creusée  longi¬ 
tudinalement  d’une  cannelure  ;  en  glissant  le  bout  de  la 
feuille  de  myrte  sous  l’anneau  dans  la  hernie  étranglée ,  on 
a  l’avantage  de  déprimer  les  intestins  et  d’avoir  un  conduc¬ 
teur  sûr  pour  le  bistouri  à  pointe  émoussée.  Déjà  l’auteur  en 
a  fait  usage  sur  le  vivant  avec  succès. 

l.e  second  est  une  scie  à  molette  perfectionnée  par  M.  Char- 
rière.  M.  Charrière,  présent  à  la  séance,  fait  agir  sa  scie 
sur  une  calotte  de  crâne ,  avec  une  grande  aisance.  Cette 
scie  peut  s’appliquer  aux  mêmes  opérations  que  celle  de 
M.  Heine. 

M.  Cullerier  montre  des  tubercules  d’origine  syphylitique 
développés  dans  le  cerveau, 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

■ — Nous  recevons  la  réclamation  suivante. 

Permettez-moi,  mon  cher  et  honoré  confrère  ,  de  deman¬ 
der  à  votre  impartialité  une  petite  rectification  dansle  compte 
que  vous  avez  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie 
royale  de  médecine. 
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J‘aî  dît  que  M.  Galès ,  en  1812  ,  avait  découvert  ou  plutôt 
retrouvé  Vacariis  scabiei  et  qu’il  l’avait  montré  à  un  grand 
nombre  de  médecins,  etc.  J'ai  ajouté  que  M.  A.  Dubois  l’avait 
le  premier  aperçu  à  l'œil  nu  :  suum  cuîque. 

Agréez,  etc. 

LODYER-VILLERMAY. 

Paris,  14  octobre  1834. 


Séance  du  20  octobre,  —  PRÉSlDETîCE  DE  M.  BOüLAY. 

U.  Civiale  écrit  pour  se  mettre  sur  les  rangs  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

Après  deux  rapports  peu  importans  faits  par  M.  Duval  et 
M.  Gimelle,  M.  Mitivier  demande  que  M.  Roux,  récemment 
revenu  d’Italie  ,  soit  invité  à  communiquer  les  faits  scientifi¬ 
ques  qu’il  a  observés  dans  ce  voyage. 

M.  Roux  déclare  qu’il  ne  sait  s’il  pourra  répondre  à  cette 
invitation  j  dans  tous  les  cas,  il  a  besoin  de  se  préparer.  Ren¬ 
voyé  à  la  prochaine  séance. 

31.  Capuron  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De 
la  nécessité  de  Jaire  la  ligature  de  laportionpLacen- 
taire  du  cordon  dans  les  cas  de grossessedouhle^yizv  le 
docteur  Cavelle,  médecin  à  la  Martinique.  Les  conclusions  sont: 
que  ce  mémoire,  n’offrant  rien  de  neuf  ni  de  remarquable  , 
soit  déposé  aux  archives ,  seulement pourjfaire  nombre  ; 
let  qu’une  lettre  soit  écrite  à  l'auteur  pour  V encourager  à 
Jaire  mieux. 

Ces  conclusions  excitent  des  rires  et  des  rumeurs  par  toute 
la  salle.  M.  Capuron  consent  à  modifier  la  seconde,  et  à  pro¬ 
poser  des  remerciemens  à  l’auteur.  Le  rapport  et  les  conclu¬ 
sions  ainsi  modifiés  sont  adoptés. 

M.  le  président  annonce  que  31.  Laubert  est  gravement 
malade  5  deux  membres  sont  nommés  pour  le  visiter  au  nom 
de  l’Académie.  ' 

Empoisonnement  par  Tarséniate  de  potasse.  —  Dis¬ 
cussion  incidente  sur  la  rupture  du  diaphragme 

chez  les  chevaux. 

M.  Boutet  jeune  lit  une  note  sur  l’empoisonnement  de 
sept  chevaux  par  l’arséniate  de  potasse.  (  Nous  avons 
donné  celle  observation.)  Tous  ont  succombé  j  on  a  trouvé 
ü  l’autopsie  des  traces  d’une  vive  inflammation  dans  l’es¬ 
tomac ,  les  intestins  ,1a  vessie  5  et  des  ecchymoses  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur.  Lne  circonstance  qui  nous  a 
paru  remarquable ,  c’est  que  les  matières  contenues  dans 
le  tube  digestif  du  premier  cheval  ,  mort  dans  la  nuit  qui 
a  suivi  l’empoisonnement ,  ayant  été  soumises  à  l’analyse  par 
M3I.  Chevallier  et  Labarraque,  on  n’y  a  trouvé  aucune  trace 
d’arséniate  de  potasse.  M.  Boulet  pense  que  le  sel  avait  été 
évacué  par  une  abondante  diarrhée.  L’n  autre  cheval  présenta 
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une  déchirure  du  diaphragme  près  des  attaches  de  ce  muscle 
au  sternum.  L’auteur  annonce  qu’il  va  tenter  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  l’empoisonnement  par  les  préparations  arséni- 
cales  et  sur  le  tritoxide  de  fer  bydraté  considéré  comme 
contre-poison. 

H.  Chevallier  annonce  que  pour  prévenir  le  malheureux 
accident  qui  a  eu  une  fin  si  tragique ,  le  conseil  de  salubrité 
a  décidé  dans  sa  dernière  séance  qu’il  serait  fait  une  demande 
à  l’administration  ,  afin  que  toutes  les  substances  vénéneuses 
livrées  en  gros  au  commerce  ,  soient  transportées  à  l’avenir 
dans  des  boites  ou  des  barils  hermétiquement  fermés. 

Plusieurs  voix  :  Et  étiquetés? 

31.  Chevallier.  Non  pas  ;  il  serait  à  craindre  que  les  charre¬ 
tiers  sachant  ce  qu’ils  transportent,  ne  soient  tentés  d’en 
mettre  à  part  pour  s’en  servir  ultérieurement  5  on  a  vu  déjà 
une  fois  un  empoisonnement  qui  pouvait  être  attribué  à  la  fa. 
cilité  de  se  procurer  ainsi  des  poisons. 

M.  Castel  appelle  l’attention  sur  cette  rupture  du  dia¬ 
phragme  J  il  pense  qu’elle  est  due  aux  efforts  de  vomissemens 
déterminés  par  le  poison  ,  et  aux  obstacles  qui  chez  les  che¬ 
vaux  s’opposent  au  vomissement. 

M.  Dupuy.  La  rupture  du  diaphragme  est  fréquente  chez 
les  chevaux  j  mais  la  cause  ést  toute  autre  ql?e  celle  qu’in¬ 
dique  31.  Castel.  Si  on  empoisonne  de  ces  animaux  avec  la 
digitale  pourprée  ,  les  intestins  se  ballonnent  de  gaz  5  l'animal 
quand  il  est  épuisé  tombe,  et  c’est  dans  cette  chute  que  la 
réaction  des  intestins  comprimés  déchire  le  diaphragme.  Celte 
déchiÆre  a  un  siège  spécial  et  presque  constant  5  elle  a  lieu 
le  plus  souvent  près  du  sternum  ,  la  seule  région  oCi  le  foie 
ne  protège  pas  le  diaphragme.  J’ai  vu  celte  rupture  huit  fois 
dans  mes  expériences. 

Chez  les  chevaux  et  chez  les  animaux  en  général,  les 
poisons  semblent  se  partager  en  deux  classes  quant  à  leur 
manière  d’agir.  L’arsenic  blanc  ou  acide  arsénieux,  par  exem¬ 
ple  ,  cause  une  escarre  des  parois  de  l’estomac ,  escarre 
qui  se  propage  quelquefois  aux  parois  abdominales  même  et 
détermine  une  fistule  stomacale  ;  à  peine  réagit-il  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Ainsi  en  est-il  des  poisons  fixes  en  général  j 
leur  action  se  borne  aux  intestins  et  cause  des  coliques  atro¬ 
ces  ;  les  poisons  volatils  au  contraire  agissent  surtout  sur  le 
système  nerveux  et  déterminent  des  convulsions  terribles. 

31.  Castel  persiste  dans  son  opinion.  Quand  les  chevaux 
météorisés  tombent ,  ce  devraient  être  les  intestins  qui  se 
déchireraient  plutôt  que  le  diaphragme.  Il  est  bien  connu 
d’ailleurs  que  les  chevaux  ne  peuvent  pas  vomir  ,  et  de  la 
même  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les  sauver  quand  ils  ont 
été  empoisonnés ,  le  poison  ne  pouvant  être  éliminé  que  par 
les  selles. 

31.  Dupuy  fait  remarquer  que  quand  l’estomac  du  cheval  se 
gonfle  ou  s’emplit,  il  s’éloigne  du  diaphragme  et  se  porte  en 
haut  et  en  arrière  vers  le  bassin  ,  au  rebours  de  ce  qui  a  lieu 
chez  les  carnivores.  Il  ajoute  que  ce  qui  s’oppose  au  vomis¬ 
sement  chez  les  solipèdes ,  c’est  que  leur  œsophage  traverse 
un  des  piliers  charnus  du  diaphragme,  tandis  que  chez  les 
autres  animaux  il  passe  entre  les  deux  piliers. 
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MÉxMOlRES  ET  OBSERVATIONS. 


Essai  sur  l  emploi  des  antimoniaux  dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  par  A.  Sovbt, 

Docteur  en  Médecine,  à  Beauraing  (province  deNamur). 


L  expérience  de  plusieurs  siècles  atteste  l’efficacité  des  saignées  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie;  la  clinique  des  praticiens  distingués  prouve  tous  les  jours  quels  effets  salu¬ 
taires  Ion  retire  de  ce  puissant  moyen,  quand  il  est  manié  avec  assurance  et  discerne¬ 
ment;  mais  il  ne  s  ensuit  pas  que  Ton  doive  dédaigner  d’autres  ressources  thérapeutiques  qui, 
au  premier  coup  d’œil  ne  paraissent  pas  aussi  rationnelles ,  mais  dont  l’utilité  est  démontrée 
par  des  faits  nombreux  et  authentiques  :  je  veux  parler  des  antimoniaux  ;  je  ne  répéterai  pas 
ce  que  tant  d  autres  ont  redit  sur  leur  histoire  ,  je  ne  chercherai  pas  non  plus  à  prouver  leur 
efficacité  ;  elle  me  semble  suffisamment,  établie  par  les  travaux  et  les  expériences  d’un  grand 
nombre  d’hommes  honorables  ,  et  les  observations  que  je  citerai  viendront  encore  ajouter  à 
1  appui  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus.  Les  antimoniaux  sont,  à  mon  avis,  une  ressource 
très-importante  dans  le  traitement  de  la  pneumonie ,  parce  que  celle-ci  ne  cède  pas  toujours 
aux  saignées  ni  aux  autres  antiphlogistiques  ordinaires,  parce  que  d’ailleurs  les  émissions  san¬ 
guines  ne  sont  pas  toujours  possibles ,  et  que  ,  surtout  à  la  campagne ,  le  praticien  n’est  pas 
toujours  à  même  ,  à  cause  soit  des  distances,  soit  des  préjugés,  de  pratiquer  de  saignées  assez 
nombreuses,  ni  assez  rapprochées  pour  en  retirer  de  bons  effets. 

Mais  pour  fournir  à  la  thérapeutique  des  richesses  solides  et  durables,  il  ne  suffit  pas  de 
prouver  par  une  série  d’expériences  ,  que  tel  agent  réussit  dans  telle  affection,  il  faut  encore 
déterminer,  autant  que  possible,  sa  manière  d’agir,  et  surtout  les  cas  et  les  circonstances  par¬ 
ticulières  ou  il  convient  de  l’employer.  Sans  cela  on  voit  régner  la  mode  en  médecine  ,  et 
des  médicamens  très-utiles  sont  tour-à-tour  vantés  avec  enthousiasme  ,  rejetés  avec  dédain , 
puis  remis  en  honneur,  puis  abandonnés,  parce  que  leur  emploi  trop  généralisé  n’étant  sou¬ 
mis  à  aucune  règle  ,  ne  réalise  pas  les  espérances  qu’on  en  avait  d’abord  conçues.  Rechercher 
le  mode  d’action  des  antimoniaux,  et  le  mécanisme  par  lequel  ils  guérissent  dans  la  pneumo¬ 
nie  ,  en  déduire  les  règles  qui  doivent  régir  leur  emploi  ;  tel  est ,  me  paraît-il ,  le  but  que  l’on 
doit  se  proposer  pour  assurer  à  ces  préparations  le  rang  auquel  on  les  a  élevées  dans  les  der¬ 
niers  temps ,  tel  est  celui  que  je  me  suis  proposé.  Je  ne  crois  pas  l’avoir  complètement  atteint 
dans  ce  premier  travail;  loin  de  moi  cette  prétention,  mais  j’ai  observé  sans  prévention,  j’ai 
comparé,  j’ai  réfléchi ,  et  comme  tout  praticien  qui  aime  son  art  ne  doit  laisser  inutile  rien 
de  ce  qui  peut  jeter  quelque  lumière  sur  un  point  de  la  science  ,  j’ai  consigné  dans  cet  essai 
les  faits  que  j’ai  observés  et  les  déductions  que  j’en  ai  tirées  ;  je  me  compterai  heureux  si 
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par  là,  je  réiissis  à  éveilfer  sur  ce  point  l’attention  des  hommes  places  assez  avantageusement 
pour  arriver  par  des  faits  plus  nombreux  à  des  résultats  plus  positifs. 

J’ai  traité  un  assez  grand  nombre  de  pneumonies  par  les  antimoniaux ,  mais  comme  je  n'ai 
pu  rédiger  toutes  les  observations  avec  le  même  soin ,  je  ne  citerai  que  celles  dont  l’exacti¬ 
tude  m’est  certaine ,  et  alln  qu’on  ne  puisse  point  me  soupçonner  d’avoir  observé  avec  des 
yeux  prévenus,  j’y  ajouterai  l’analyse  de  nombreux  faits  extraits  de  nos  recueils  périodiques. 

Observation.  —  Gaspard  Petit  de  Gendron,  cuirassier  retraité  de  la  garde  impériale, 
âgé  de  56  ans,  jouissait  d’une  assez  bonne  santé  ,  quoique  brisé  par  ses  nombreuses  campa¬ 
gnes;  quand  vers  le  23  novembre  1833,  s’étant  exposé  au  froid  humide,  il  ressentit  :  frissons, 
anorexie,  courbature,  gêne  de  la  respiration,  toux  fréquente;  ses  crachats  étaient  visqueux 
et  brunâtres  ;  ce  ne  fut  que  le  2  décembre  qu’il  réclama  mes  soins  :  faciès  profondément  al¬ 
téré  ,  yeux  stupéfiés ,  sueur  froide  ,  teint  d’un  jaune  paille  ,  langue  lumineuse  sans  rougeur , 
ventre  insensible  ,  douleur  profonde  sous  le  sein  gauche  ,  augmentant  par  la  toux  et  l’inspira¬ 
tion  ,  sonoréité  de  tout  le  thorax,  excepté  à  gauche,  antérieurement  et  inférieurement  où  le 
souffle  respiratoire  n’est  pas  perçu  ,  et  l’on  y  entend  un  peu  de  bronchophonie;  crachats  rouil¬ 
les ,  pouls  assez  large  (  108  puis.)  ,  mais  facilement  déprimé  ;  aucun  traitement  n’a  été  em¬ 
ployé.  Saignée  de  ^  xij,  potion  gommeuse  avec  v  grains  de  tartre  stibié,  boissons  dé¬ 
layantes  ,  tièdes,  etc.  Le  sang  se  décompose  au  fur  et  à  mesure  qu’il  tombe  dans  le  bassin  et 
olfre  bientôt  un  caillot  peu  volumineux  nageant  dans  une  sérosité  livide  et  couvert  d’une 
nouenne  épaisse  d’un  blanc  verdâtre. 

Le  malade  mourut  le  lendemain  matin  ;  quelques  cuillerées  de  la  potion  avaient  provoqué 
des  selles  fétides.  Je  n’ai  pu  en  faire  l’autopsie. 

Il  faut  noter  ici  l’altération  générale  ,  l’espèce  de  cachexie,  manifestée  au  dixième  jour  de 
ja  pneumonie,  la  décomposition  rapide  du  sang,  et  la  prompte  formation  de  la  couenne. 

2®  Observation.  —  Le  2  décembre  1838,  je  fus  consulté  par  Martin  Matagne ,  ouvrier- 
maréchal  à  Mesnil-Eglise,  homme  grand  ,  largement  constitué,  aux  cheveux  noirs,  âgé  de  33 
ans ,  et  qui ,  à  la  suite  d’excès  alcooliques  et  d’expositions  au  froid  humide ,  se  trouvait  atteint 
d’un  malaise  extrême  :  difficulté  d’avaler  ,  toux ,  céphalalgie  sus-orbitaire ,  langue  saburrale 
sans  rougeur,  point  de  soif,  anorexie,  pouls  plein  et  accéléré.  Gargarismes  avec  l’oximel  sim¬ 
ple,  potion  éméto-cathartiqiie  ,  pédiluves  irritans ,  saignée  (point  de  couenne),  la  potion  ne 
fiit  pas  prise  ,  l’angine  s’amenda  ,  mais  une  toux  pénible  ,  un  point  pleurétique  au  côté  gauche, 
des  crachats  sanguinolens ,  le  retour  de  la  céphalalgie  ,  forcèrent  le  malade  à  reprendre  le  lit  , 
où  il‘ temporisa  encore  deux  jours  avant  de  demander  mes  soins. 

Le  6  décembre  je  le  trouvai  dans  une  anxiété  extrême  :  pommette  colorée  ,  pouls  dévelop¬ 
pé  (120),  respiration  courte  et  haletante,  douleur  pongitive ,  matité,  souffle  respiratoire  im¬ 
perceptible ,  bronchophonie  très-marquée  à  gauche  latéralement,  légère  matité  à  droite,  anté¬ 
rieurement  et  inférieurement.  Saignée,  potion  gommeuse  avec  6  grains  de  tartre  stibié ,  bois¬ 
sons  émollientes ,  etc. 

Le 7  ,  le  sang  est  recouvert  d’une  couenne  très-forte,  les  symptômes  sont  un  peu  amendés, 
retour  du  râle  crépitant,  pouls  à  100  pulsations  ,  mais  toujours  raide.  Il  y  a  eu  des  selles  et 
dos  sueurs  abondantes.  Saignée  ,  xn  grains  de  tartre  stibié  ,  etc. 

Le  8,  couenne  très-légère,  caillot  moins  volumineux,  les  sueurs  ont  continué  pendant  tout 
le  jour  et  la  nuit;  l’amélioration  a  été  en  croissanti,  la  poitrine  est  parfaitement  sonore  ,  excepté 
à  gauche  où  il  reste  très-peu  d’obscurité  dans  le  soni*.  crachats  blancs,  visqueux.  Potion  bé- 
chique  avec  iv  gr.  de  tartre  stibié. 

Le  9,  le  malade  entra  en  pleine  convalescence;  le  14,  il'avait  repris  ses  occupations. 

Il  faut  remarquer  ici  la  rapidité  de  la  guérison  obtenue  par  les  saignées  et  les  antimoniaux. 
La  couenne,  nulle  à  la  première  saignée  ,  très-prononcée  à  la  seconde,  pratiquée  le  4*  jour 
de  la  maladie  ,  cessa  complètement  à  la  troisième ,  qui  fut  faite  à  la  suite  des  évacuations  a'I- 
vines  et  diaphorétiques. 

3®  Observation. — Madame  Thiry  de  Focant,  femme  robuste,  âgée  de  50  ans,  sujette  aux 
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licmoplysies  depuis  son  retour  d’àge  ,  fut  atteinte,  vers  le  20  décembre  1833,  de  symptômes 
qu’elle  rapporta  à  la  grippe  qui  venait  d’envahir  le  village  ;  deux  jours  après,  il  s’yjoignil  un 
point  pleurétique,  quelques  sangsues  n’y  apportèrent  aucun  soulagement;  le  26,  je  fus  appelé 
près  d’elle  ,  et  la  trouvai  dans  une  agitation  très-pénible  :  face  injectée  presque  bleuâtre  ,  peau 
chaude,  sèche,  pouls  petit,  très-accéléré  (136  puis.),  éruptions  pustuleuses  à  la  lèvi-e  supé¬ 
rieure,  soif  vive,  vornissemens  verdâtres,  crachats  rouilles ,  filans ,  même  à  distance  du  ma¬ 
lade  on  entend  un  râle  muqueux  crépitant,  les  bronches  paraissent  presqu’enlièremcnl  obstruées 
par  l’écume,  souffle  sibillant  grave  dans  tout  le  poumon  droit,  matité,  râle  crépitant  humide, 
du  côté  droit,  bronchophonie  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  coté,  ventre  souple  et  in¬ 
sensible.  Saignée  d’environ  xvi  onces  ;  boissons  émollientes,  légèrement  béchiques  et  peu  ab(»n- 
dantes,  position  demi-assise.  • 

Le  27,  le  sang  n’offre  presque  pas  de  traces  de  couenne  et  fort  peu  de  sérum  ;  les  symj)tômcs 
de  réaction  sont  amendés,  ceux  de  la  poitrine  persistent,  pouls  petit  (130).  Saignée  d’environ 
§  VIII,  syncope,  la  couenne  se  manifeste  à  l’instant  même  de  la  saignée,  gr.  xiqde  tartre  stibié. 

Le  28,  la  couenne  est  très-épaisse,  il  y  a  eu  des  selles  et  des  sueurs  copieuses;  améliora¬ 
tion  notable  ,  pouls  à  80 ,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  râle  muqueux  sous  la  clavicule  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  à  gauche;  mêmes  prescriptions. 

Les  29  et  30 ,  amélioration  croissante.  Béchiques.  Convalescence  courte,  guérison. 

Cette  observation  nous  offre  une  imminence  d’asphyxie  par  écume  bronchique  ;  la  couenne  , 
nulle  d’abord,  très-prononcée  le  lendemain,  et  une  guérison  rapide,  obtenue  par  les  évacua  ¬ 
tions  sanguines,  gastro-intestinales  et  diaphoréliques.  La  suivante  nous  offrira  encore  un  cas  a 
peu  près  semblable,  et  de  plus,  un  exemple  de  1  insuffisance  des  antiphlogistiques  et  de  1  effi¬ 
cacité  des  antimoniaux. 

4*  Observation.  —  Nicolas  Adam  de  Vonèche  ,  cultivateur  ,  âgé  de  26  ans,  tempérament 
lymphalico-sanguin ,  avait  fait  quelques  excès  de  boisson  le  26  décembre  ;  le  27 ,  il  conduit 
ses  chevaux  à  la  pâture  et  s’expose  au  froid  humide  ,  revient  frissonnant ,  souffrant  du  coté  , 
toussant,  expectorant  du  sang  ;  on  passe  la  journée  à  le  faire  transpirer;  le  soir  on  reclame  mes 
soins;  je  trouvai  ce  jeune  homme  en  proie  à  une  réaction  tres-vive  ;  face  vultueuse,  etc., 
pouls  large  (120),  décubitus  sur  le  côte  gauche,  à  la  partie  supérieure  et  anterieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  douleur  profonde  augmentant  par  la  toux  et  la  respiration  ,  24  inspirations  par  minute  , 
crachats  rouillés,  le  thorax  de  ce  sujet  est  mal  conformé  ;  les  quatre  premières  cotes  et  la  por¬ 
tion  supérieure  du  sternum  font  une  saillie  très-prononcee  en  avant,  et  le  reste  de  la  poitrine 
se  déprime  bi’usquement  et  forme  un  enloncement  de  1  a  2  pouces  aussi  à  la  partie  supérieure; 
le  son  est  plus  sonore  que  d’ordinaire,  excepté  à  gauche  ou  cet  exces  de  sonoreité  n  existe  pas  , 
il  s’y  manifeste  de  plus  un  peu  de  râle  crépitant,  Saignee  de  g  xvi  décoction  d  orge  edulc. 

Le  28,  le  sang  fibrineux,  pas  de  couenne,  l’expectoration  diminue,  meme  symptôme.  Sai¬ 
gnée  de  ^  XVI ,  etc. ,  point  de  couenne.  Le  soir  nulle  amelioration  ,  15  sangsues  sur  le  point 

douloureux.  , 

Le  29  ,  le  point  douloureux  et  le  râle  n’existent  plus  ;  cependant  la  persistance  de  la  réac¬ 
tion  ,  la  gêne  de  la  respiration ,  les  crachats  rouillés  indiquent  assez  1  existence  d  une  pbleg- 
masie  pulmonaire,  que  la  déformation  de  la  poitrine  ou  plutôt  son  siégé  au  centre  du  poumon 
-lions  empêche  probablement  de  saisir  par  les  signes  de  l  auscultation;  la  langue  et  les  dents 
sont  couvertes  d’un  enduit  fulligineux ,  le  malade  me  dit  qii  il  a  dormi  la  bouche  ouveite 
(Piorry),  nul  symptôme  morbide  du  côté  des  voies  digestives,  pouls  à  115,  Saignee  de  5  xvi 
envij'on  ,  le  sang  beaucoup  plus  fluide  que  celui  des  deux  saignées  précédentes  ,  se  décompose 
rapidement  et  offre  une  couenne  blanchâtre  ,  potion  avec  gr.  xii  de  tartre  stibié. 

Le  30 ,  il  y  a  eu  5  selles  ;  du  râle  crépitant  sec  se  manifeste  à  gauche  postérieurement  ;  du 
reste  peu  d’amélioration.  La  peau  est  sèche ,  le  pouls  conserve  sa  raideur.  Nouvelle  saignee 
(  couenne  plus  forte  et  plus  rapide),  infusion  de  bourache  avec  xvj  gr.  de  tartre  stibié. 

Le  31  ,  il  y  a  eu  de  nombreux  vornissemens ,  les  secousses  qu’ils  provoquent,  soulagent 
singulièrement  le  malade  r  «  Si  je  ne  vomissais  ])lus  ,  j  étoufferais,  »  me  disait- il;  du  reste,  point 
d’amélioration.  Même  potion,  pommade  stibiec  en  Iriclions  sur  la  poitrine. 
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Le  1*^  janvier  1834,  nulle  amélioration  ,  les  voinilurilions  continuelles  fatiguent  maintenant 
le  malade.  Je  remplace  le  tartre  stihié  par  le  kermès  à  la  dose  de  xvi  gr. 

Le  3,  il  y  a  eu  des  selles  et  des  sueurs,  le  malade  se  trouve  Leaucoup  mieux  ;  la  réaction 
est  moins  vive,  le  pouls  est  à  80,  l’espoir  renaît,  il  y  a  eu  épistaxis,  le  kermès  fut  continué 
pendant  trois  jours ,  à  la  dose  de  xvi  gr.,  et  ensuite  à  dose  décroissante  ;  les  sueurs  ,  les  urines 
coulent  en  abondance,  quelques  selles  ont  lieu  ;  des  potions  béchiques  sollicitèrent  une  ex¬ 
pectoration  muqueuse  assez  abondante;  et  le  10,  le  malade  était  presqu’entièrement  guéri. 

Dans  les  observations  1" ,  2®  et  4® ,  quand  la  pneumonie  a  déjà  un  certain  temps  de  durée  , 
et  qu’elle  est  à  son  apogée,  on  voit  le  sang  se  décomposer  rapidement ,  et  se  couvrir  à  l’instant 
d’une  couenne  qui  ne  se  montre  pas  au  début  de  la  maladie  ou  qui ,  après  quelques  jours  de 
duree  de  celle-ci ,  ne  se  forme  que  plusieurs  heures  après  la  phlébotomie. 


5®  Observation.  — >  M.  L...  de  Beauraing,  âgé  de  60  ans,  affecté  d’obésité,  avait,  pendant 
1  hiver ,  été  atteint  d’une  toux  opiniâtre,  et  même  expectoré  des  crachats  couleur  jus  de  pru¬ 
neaux  ;  des  saignées ,  un  emplâtre  stibié  l’avaient  guéri. 

Le  27  avril  1834 ,  il  se  sentit  la  respiration  gênée  ,  et  je  lui  pratiquai  une  saignée  d’environ 
XYi  onces  (  pas  de  couenne). 

Je  ne  le  revis  que  le  2  mai  ;  des  symptômes  d’une  péripneumonie  aiguë,  étaient  manifestes, 
râle  crépitant  dans  toute  1  étendue  du  poumon  gauche  antérieurement  et  postérieurement , 
crachats  rouillés,  pouls  large  (110),  léaction  vive  ,  etc.  Saignée  d’environ  xx  onces,  couenne 
infl.  très-forte  et  rapidement  formée.  Potion  avec  un  demi-gros  d’antimoine  diaphorétique. 

Le  3,  des  sueurs  abondantes,  des  urines  sédimenteuses  ont  eu  lieu,  le  malade  est  assoupi; 
du  reste  mêmes  symptômes  thoraciques,  pouls  large  à  100  puis.  Saignée  d’environ  xvi  onces, 
même  potion. 

Le  soir  il  n’y  a  point  de  couenne  sur  le  sang  extrait ,  le  pouls  est  descendu  à  78  ;  du  reste, 
le  râle  crépitant  et  les  crachats  rouillés  persistent ,  des  sueurs  abondantes  continuent. 

Le  4,  la  crépitation  a  disparu  ,  le  pouls  est  à  72,  le  malade  est  mieux  ,  les  sueurs  conti¬ 
nuent. 

Vers  midi,  une  recrudescence  se  manifeste,  l’expectoration  sanguinolente  est  abondante, 
le  pouls  est  à  100.  Saignée  de  xvi  à  xx  onces.  J’apprends  le  soir  que  le  malade  avait  cessé  de 
jirendre  sa  potion;  j’en  prescris  une  nouvelle  avec  ^  j  d’antimoine  diaph. 

Le  5,  le  sang  n’offre  pas  la  moindre  trace  de  couenne,  une  amélioration  notable  a  lieu  ,  le 
pouls  est  à  80,  des  sueurs  copieuses  ont  lieu.  Mênje  potion. 

Le  6,  l’amélioration  se  soutient,  le  souffle  respiratoire  est  perçu  presque  normalement. 
3  ij  d’antimoine  diaph.  ;  sueur  abondante. 

Le  7,  une  éruption  confluente  et  ressemblant  beaucoup  à  la  varicelle,  se  manifeste  aux 
lombes  ,  les  sueurs  continuent ,  les  urines  sont  plus  abondantes  et  moins  sédimenteuses. 

Les  8,9,  10  ,  11  ,  l’amélioration  va  en  augmentant ,  la  poitrine  est  parfaitement  sonore  , 
l’éruption  lombaire  se  dessèche  ,  la  convalescence  s’établit.  Looch.  avec  gr.  ij  de  kermès  ,  in- 
lusion  de  lierre  terrestre  ,  en  quelques  jours  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri. 

La  couenne  nulle  à  la  première  saignée,  se  manifeste  à  la  seconde  ,  pratiquée  le  5°  jour  de 
la  maladie,  l’antimoine  diaphorétique  est  administré  ,  il  provoque  des  sueurs  abondantes;  les 
symptômes  péripneumoniques  persistent  ;  et  cependant  la  couenne  ne  se  manifeste  plus.  Il  faut 
ici  noter  l’éruption  varicelloïde  qui  s’est  manifestée  aux  lombes.  Les  journaux  fournissent  plu¬ 
sieurs  cas  où  telle  éruption  s’est  manifestée  à  la  suite  de  l’emploi  des  antimoniaux. 


6®  Observatio7i.  —  Une  semblable  éruption  est  signalée  dans  une  observation  tirée  de  la 
clinique  de  M.  Bonneau  ,  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  ,  Gazette  médicale  du  9  février  1833. 

7®  et  8“  Observations.  M.  le  docteur  Michel  de  Sanmur  ,  rapporte  dans  la  Gazette  médicale 
du  20  avril  1833,  deux  observations  dans  lesquelles  l’amélioration  coïncida  avec  l’apparition 
d’une  semblable  éruption,  et  cela  après  l’usage  interne  de  l’oxide  bkmc  d’antimoine.  Chez  un 
de  ces  malades,  une  imprudence  lit  disparaître  subitement  l’éruption  ,  et  24  heures  après  il 
expira. 
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O'’  Observation.  —  Michel  Boisieux  de  Beauraing,  journalier,  âgé  de  57  ans  ,  d’une  consli- 
tulion  large  ,  mais  brisé  par  de  longs  travaux  cl  des  chagrins  domesliques,  était  depuis  quatre 
it  cinq  jours  atteint  d’un  rhume,  me  dit-il,  quand  il  réclama  mes  soins,  le  2  janvier  1834. 
Voici  quel  était  son  état  :  B.éaction  fébrile  très-prononcée,  pouls  large,  accéléré,  face  injectée, 
ailes  du  nez  et  conjonctive  jaunâtres,  céphalalgie  sus-orbitaire ,  nausées,  langue  saburalle  , 
sans  rougeur,  point  de  soit,  toux,  crachats  visqueux,  spumeux,  nullement  rouillés ,  à 
la  partie  supérieure  du  poumon  droit  antérieurement  et  postérieurement,  il  y  a  matité 
et  râle  crépitant.  Saignée  dexvi  à  xx  onces,  pulv.,  hipécac.  gr.  xx,  tartre  stibié  gr.  j,  en  deux  doses. 

Le  3  ,  le  sang  de  la  saignée  est  assez  fibrineux  et  otFre  à  sa  surface  une  couche  légère ,  ver¬ 
dâtre,  comme  huileuse,  des  vomissemens  ont  eu  lieu,  les  symptômes  thoraciques  paraissent 
légèrement  amendés  ,  la  peau  est  moite,  la  constipation  ne  cède  pas  aux  lavemens.  Huile  de 
ricin  ^  ij* 

Le  4 ,  le  malade  couché  dans  une  chambre  humide ,  petite ,  son  foyer  est  creusé  à  deux 
pieds  au  moins  en  dessous  du  sol ,  refuse  de  se  laisser  transporter  ailleurs;  ayant  dû  aller  à  la 
garde-robe  la  nuit ,  il  a  subi  l’influence  du  froid  humide  ,  un  point  pleurétique  s’est  manifesté 
presqu’instantanément  à  gauche  inférieurement.  Le  son  y  est  obscur,  on  y  perçoit  du  râle  si¬ 
bilant  ,  la  toux  et  l’inspiration  sont  très-douloureuses,  le  pouls  petit  et  accéléré  (95) ,  nul 
symptôme  d’irritation  gastrique.  15  sangsues  sur  le  point  douloureux,  pot.  gom.  avec  gr.  v  de 
tartre  stibié. 

Le  5  ,  il  y  a  eu  des  selles  et  des  vomissemens;  le  point  douloureux  a  cessé  ,  le  pouls  reste 
précipité  ,  et  facilement  déprimable,  à  gauche  et  surtout  en  arrière  ,  râle  crépitant  et  matité  , 
crachats  visqueux  ,  découragement  extrême.  Potion  avec  gr.  xii  de  tartre  stibié. 

Le  6  ,  il  n’y  a  eu  ni  selles  ni  vomissemens;  nul  amendement ,  le  point  pleurétique  a  disparu; 
le  pouls  a  repris  de  la  raideur  (110).  15  sangsues  et  potion  avec  gr.  xii  de  tartre  stibié. 

Le  7  ,  la  poitrine  paraît  entièrement  saine  antérieurement;  mais  le  râle  crépitant  est  perçu 
postérieurement  à  gauche  et  même  à  droite  ,  le  malade  reste  en  supination  ,  il  se  plaint  de  la 
difficulté  d’expectorer.  Les  crachats  sont  plastiques,  filans.  Potion  avec  gr.  xij  de  tartre  stibié, 
changement  fréquent  de  position  ,  élévation  du  tronc. 

Le  8  janvier  ,  la  nuit  a  été  mauvaise  ,  il  y  a  eu  imminence  d’asphyxie  par  écume  bronchique; 
on  a  redoublé  les  doses  de  la  potion,  l’expectoration  plus  facile  et  quelques  selles  ont  paru 
dissiper  le  danger,  le  pouls  très-faible  est  tombé  à  75  pulsations  ,  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon  gauche  reste  très-fortement  entreprise,  un  hoquet  très-fatigant  agite  le  malade,  la  res¬ 
piration  est  anxieuse,  tout  me  fait  craindre  l’extension  de  la  phlegmasie  à  la  plèvre  sus- 
diaphragmatique.  La  langue  et  l’arrière  bouche  montrent  des  pustules  tout-à-fait  semblables  à 
celles  que  développe  sur  la  peau  la  pommade  d’Autenrieth,  une  éruption  varicelloïcie  se  ma¬ 
nifeste  aux  environs  de  l’anus  ;  du  reste  ,  les  voies  digestives  paraissent  être  exemptes  d’irrita¬ 
tion.  Antimoine  diaphor.  non  lavé  gr.  xx,  gargarisme  émollient,  diminution  dans  la  quantité 
de  boissons ,  position  demi-assise. 

Le  9  ,  point  d’effet  marqué,  le  pouls  est  intermittent,  peau  sèche,  gr.  xl  d’antimoine  diaph. 
Emplâtre  rubéf.  au  côté  gauche  du  thorax. 

Le  10,  nulle  amélioration,  faciès  décomposé,  stupéfié,  somnolence,  pouls  petit,  accéléré 
et  intermittent ,  sueur  visqueuse  ,  rêvasseries  ,  teint  livide,  gr.  xl  d’antim.  diaphor. ,  2  vésica¬ 
toires  au  thorax. 

Le  11 ,  la  position  empire  ,  cependant  il  est  à  remarquer  que ,  depuis  femploi  des  précau¬ 
tions  conseillées  par  M.  Piorry  ,  il  n’y  a  plus  eu  d’imminence  d’asphyxie  par  écume  bronchique. 
Le  poumon  gauche  et  la  partie  inférieure  du  droit  sont  complètement  imperméables  à  l’air  ; 
sous  l’influence  du  Icermès  minéral,  j’avais  obtenu  un  amendement  léger  dans  les  symptômes 
thoraciques,  mais  des  syncopes  survinrent,  la  face  se  décomposa  de  plus  en  plus  et  le  malade 
«xpira  le  15. 

Je  n’ai  pu,  malgré  mon  vif  désir  ,  obtenir  d’en  faire  l’autopsie.  J’ai  pour  ainsi  dire  épuisé  toutes 
les  ressources  thérapeutiques  sur  ce  malade ,  sans  pouvoir  l’échapper,  mais  ses  dispositions 
morales  elles  circonstances  locales  défavorables  ,  peuvent  être  comptées  pour  beaucoup  dans 
ce  résultat,  finefficacilé  des  antimoniaux  ,  les  symptômes  d’altération  générale  ,  l’éruption 
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coccigictine  ,  sont  des  circonstances  remarquables,  de  même  que  l’éruption  buccale  dont  nous 
pouvons  citer  plusieurs  exemples. 

10“  Observation. — M.  Andral  en  rapporte  un ,  Gazette  medicale ,  n“  126,  de  1  année  1833. 

11“  Observation.  —  M.  Lurotb  de  Bisehiviller ,  cite  le  même  cas,  même  journal, 
16  mars  1833. 

1 

12®  Observation.——  M.  Briebeteau  rapporte  dans  la  Lancette  du  14  mars  de  la  meme  année, 
;une  observation  où  semblable  éruption  a  eu  lieu  dans  les  memes  circonstances ,  et  dans  la¬ 
quelle  l’amélioration  ne  s’est  fait  sentir  qu’au  moment  où  des  urines  et  des  sueurs  abondantes 
se  sont  manifestées. 


Le 
cou 


13®  Observation. —  Madame  Pétron,  indigente  de  Beauraing,  âgee  de  60  ans  ,  dune  con- 
;Slilulion  très-frêle  et  sujette  aux  congestions  pulmonaires,  fut  atteinte  le  3  janvier  1834, 
d’une  légère  irritation  gastrique,  qui  céda  à  une  application  de  quelques  sangsues  ;  cepen¬ 
dant  la  malade  avait  gardé  le  lit  et  était  restée  en  supination;  le  9  janvier ,  elle  accusa  une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  latérale  inférieure  droite  de  la  poitrine.  Respiration  doulou¬ 
reuse,  courte;  pouls  assez  développé  (95),  matité  et  souffle  respiratoire  tres-obscur  à  la  région 
^postérieure  et  inférieure  du  thorax,  surtout  à  droite.  La  peau  est  seche.  Saignee  d  environ 
g  XII ,  changement  fréquent  de  situation  ,  potion  avec  gr.  x  de  poudre  de  Dower. 

Le  10,  râle  crépitant  très-manifeste  postérieurement.  Le  pouls  est  à  110,  peau  seche,  urines 
ries.  Saignée  de  6  à  8  onces,  potion  avec  gr.  xij  d’antimoine  diaph.  non  lave. 

Le  11 ,  nul  effet ,  les  accidens  vont  en  augmentant ,  la  dyspnée  est  extrême,  la  toux  devient 
quinteuse,  le  râle  crépitant  s’affaiblit,  la  matité  augmente,  la  douleur  pongitive  persiste,  le 
jponls  est  petit  (à  112).  Désirant  obtenir  un  effet  plus  prompt,  .j’emploie  le  tartre  slibie  gr.  xij 
etîsur  .le  point  douloureux  un  emplâtre  rubéfiant.  ^ 

Le  13  ,  des  vomissemens  et  des  selles  ont  eu  lieu  ,  les  symptômes  thoraciques  n  ont  point 
.changé  ,  l’estomac  est  surexcité ,  la  malade  refuse  sa  potion.  Lau  de  gomme. 

Le  14,  les  symptômes  vont  en  croissant ,  le  son  est  mat  et  le  souffle  respiratoire  impercep¬ 
tible  au  niveau  des  angles  inférieurs  des  omoplates,  la  malade  n  a  pas  uriné  depuis  trois  jouis. 
Potion  gomra,,  chiendent  miellé  nilré,  cathétérisme. 

Le  15,  nul  amendement  du  côté  du  thorax,  le  pouls  devient  presque  insensible,  la  pios- 
tration  est  extrême.  Décoct.  de  lichen  d’Islande ,  bouillon  de  veau  ,  calhétérisme. 

Le  16,  une  légère  réaction  s’opère,  il  y  a  nn  jieu  d  assoupissement  et  des  rêvasseries,  la 
poitrine  est  mieux, al  y  a  moins  de  matité,  une  crépitation  rare  se  perçoit.  Même  médication. 
Sinapismes  aux  pieds. 

Les  17  et  18,  la  réaction  et  l’amélioration  continuent ,  le  pouls  moins  faible  ,  ne  bat  plus 
que  70  fois  par  minute,  l’assoupissement  diminue  avec  le  retour  des  forces  ;  la  poitrine  de¬ 
meura  assez  long-temps  engouée,  mais  peu  à  peir  elle  revint  à  son  état  normal  ;  le  lichen  , 
les  bouillons  et  même  un  peu  de  vin  vieux  furent  continues  et  ramenèrent  la  sanie. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  observation;  j  ai  détaille  assez  longuement  les  observations 
précédentes,  parce  qu’elles  m’ont  paru  n  ôtre  pas  sans  quelqu  intérêt  ;  je  ne  donnerai  plus  que 
des  analyses. 

14®  Observation. — ■  M.  Burniad  de  Beauraing,  âge  de  25  ans ,  estatieintdepleuro- 
jmeuinonie  aiguë  de])uis  un  jour  et  demi  ;  à  la  ])icmie]e  saignée,  sang  fibrineux  ,  point  de 
couenne  ;  le  lendemain  soir  nouvelle  saignée,  couenne  lormée  après  4  heures.  L  amélioration 
n’est  pas  notable,  le  pouls  est  petit ,  la  peau  seche.  J  enniloie  le  tartre  stibie  #  il  suivient  des 
sueurs  et  des  selles  ,  en  deux  jours  la  convalescence  s’établit. 


Xë"  Observation. —  Poucin  ,  cultivateur  à  Louetle-Sainl-Pierre  ,  âgé  de  54  ans,  est 
atteint  depuis  deux  jours  d’une  pneumonie  aiguë  bien  manifeste.  Le  9  mars  ,  sai¬ 
gnée  ,  point  de  couenne;  le  10,  sangsues  sur  le  point  douloureux  ,  ^  j  d  antimoine 
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diaplior.  non  lave.  Le  11,  point  d’elFet  marqué  ;  réitéré  les  12  et  13  ;  point  de  sueurs ,  de. 
selles  des  vomissemens  ni  de  supersécrétion  urinaire  ;  point  d’amélioration.  Le  14  ,  nouvelle, 
sai'niée  couenne  inflammatoire  formée  à  l’instant  un  gros  et  demi  ,  d’antim,  diaph.  dans  une 
potion  laxative;  des  selles  et  des  sueurs  abondantes  se  déclarent,  et  la  convalescence  s’établit 

en  peu  de  jours. 

L’influence  favorable  des  sécrétions  est  ici  de  la  dernière  évidence-;  on  en  trouvera  de  nou¬ 
velles  preuves  dans  presque  toutes  les  observations  qui  vont  suivre. 

Observation.  —  Sophie  Reiguicre  de  Vonècbe  ,  âgée  de  12  ans  ,  est  atteinte  d’une 
pleuro-pneumonie ,  contre  laquelle  j’ai  vainement  employé  la  phlébotomie  et  les  sangsues. 
L’antim.  diaphor.  est  employé  à  la  dose  d’un  demi  groî  par  g  j;  il  excite  des  urines  sédi- 
menteuses  et  abondantes ,  et  en  trois  jours  la  convalescence  s’établit. 


bis  Observation. — M.  le  docteur  Picart ,  dans  la  Gazette  médicale  du  28  janvier  1833  , 

publie  trois  observations  analogues  aux  precedentes.  ^ 

Dans  une  pneumonie  traitée  par  les  antimoniadx’,  malgré  la  complication  de  gastro-entérite , 
et  cela  à  cause  de  l’insuffisance  des  antiphlogistiques,  l’observateur  précité  a  vu  l’amélioration 
survenue  s’évanouir  dès  que  l’émétique  ayant  été  suspendu,  les  nombreuses  évacuations  alvines 
et  la  diaphorèse  ont  cessé  ;  et  le  mieux  revenir  dès  que  l’usage  du  tartre  stibié  eût  ramené  les 

selles. 


17°  Observation.  — Pleuro-pneumonie.  Saignée  de  bras  après  plusieurs  jours  de  maladie  ; 
couenne  inflammatoire  ,  les  déplétions  sanguines  sont  sans  aucun  succès.  Tartre  stibié  à  haute 
dose,  abondante  diaphorèse;  amélioration  notable  ;  la  diaphorèse  se  ralentit ,  recrudescence 
des  symptômes,  elle  se  rétablit;  mieux  continu;  guérison. 


18°  Observation. —  Pleuro-pneumonie,  impuissance  des  antiphlogistiques  directsi  Eméti¬ 
que  à  haute  dose,  diaphorèse,amendementdessymptômes;unemflammationdelarrière'- 
bouche  force  à  suspendre  l’usage  du  tartre  stibié  ,  recrudescence  des  symptômes ,  reprise  du 
tartre  stibié  ;  guérison. 

M  le  rédacteur  du  journal  précité  termine  en  faisant  remarquer  que  1  amelioration  aîtouv 
iours  été  accompagnée  de  diaphorèse  et  engage  les  praticiens  à  s’assurer  si  l’nn  des  caraepres 
ou  le  caractère  principal  de  l’ellicAcité  de  la  méthode  rasorienne  est  la  prodaction  d  une  forte 
diaphorèse.  Si  cette  condition  était  rendue  incontestable,  ajoute-t-il,  elle  servirait  d  indication 
précise  à  remploi  ou  à  la  continuation  de  l’emploi  de  cette  méthode.  ^  .... 

La  Lancette  du  5  février  1833 ,  contient  l’observation  suivante  de  per.pneumonie  aigue , 
traitée  par  M.  Aiidral ,  au  moyen  de  l’oxide  blanc  d’antimoine. 


19”  Observation  —La  maladie  date  de  8  jours ,  le  13  septembre.  Saignée,  couenne  épaisse. 
Oxide  blanc  d’ant'imoine  à  haute  dose  ,  administré  pendant  quatre  jours  sans  produire  aucune 
sécrétion,  nulle  amélioration;  le  17,  des  sueurs  se  manifestent;  le  18,  mieux  notable  Le 

malade  sort  guéri  le  21. 


20°  Observation.  —  M.  Munaret  {Gazette  médicale  du  13  avril  1833),  en  publiant  37 cas 
de  péripneumonie  aiguë  guéris  par  le  tartre  stibié,  dit  :  La  diaphorèse  est  le  signe  constant 
de  l’action  du  tartre  stibié  et  le  pronostic  d’une  terminaison  favorable. 

21»  Observation.— ^ons  lisons  dans  le  Résimé  des  conférences  de  M.  IJotiis,  que  sur  16 
malades  atteints  de  pneumonie  et  traités  par  le  tartre  slibie  ,  l4  ont  eu  de  la  diarrhée  ,  13  des 
vomissemens.  Il  est  impossible,  dit  ce  savant  observateur  d’attribuer  tm  effet  simplement  rela¬ 
tif  k  l’émétique.  Jamais  il  n’a  observé  d’irritation  gastrique ,  apres  son  usage  ;  ceux  de  ses  ma- 
lades  qui  ont  succombe ,  avaient  passe  60  ans. 


22’ Observation.  —  bil.  Grave ,  de  Dublin  (  GnzeMe  wedmole ,  18  juin  1833  ),  rapporte 
une  observation  de  pneumonie  guérie  complètement  en  moins  de  36  heures ,  par  les  dejections 
excitées  par  le  choléra -morbus  ;  on  peut ,  dit  le  célèbre  professeur  anglais,  induire  de  la  que 
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le  tartre  stibié  et  les  autres  moyens  dont  l’aetion  imite  le  cboléra,  sont  de  la  plus  haute  valeur  dans 
le  traitement  des  maladies  pulmonaires;  et  plus  bas,  il  ajoute  ;  Je  crois  que  le  tartre  stibiéagit 
tantôt  d’une  manière  ,  tantôt  d’une  autre  ,  je  l’ai  vu  souvent  réussir  sans  qu'il  ait  produit  aueun 
effet  sur  l’organe  digestif. 

2^'^  Observation.  —  M.  Constant,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  y  août  1833, 
rend  compte  de  l’emploi  des  antimoniaux  dans  la  pneumonie  des  enfans  malades ,  service  de 
M.  Baudelocque. 

Le  tartre  stibié  a  provoqué  neuf  fois  sur  dix  des  vomissemens  et  des  selles.  Cet  effet  n’a 
point  suivi  l’administration  de  l’oxide  blanc  d’antimoine  ,  mais  il  n’est  pas  indiqué  s’il  y  a  eu 
diapborèse  ou  subsécrétion  urinaire.  Au  reste,  les  antimoniaux  ont  paru  plutôt  nuisibles 
qu’utiles  ebez  les  enfans  très-jeunes. 

Dans  la  Gazette  médicale  du  13  décembre  1833,  le  docteur  Duplat  cite  plusieurs  observa¬ 
tions  de  pneumonie  guérie  par  les  saignées  unies  aux  antimoniaux;  il  en  est  une  entr’autres 
dans  laquelle  la  dérivation  sur  les  voies  digestives  et  l’effet  salutaire  des  évacuations  sont  bien 
manifestes. 

24®  Observation. —  La  pneumonie  était  compliquée  de  gastro-entérite;  à  mesure  que  celle- 
ci  cédait  aux  antiphlogistiques  les  symptômes  thoraciques  devenaient  de  plus  en  plus  évidens. 
On  administre  le  tartre  stibié,  l’entérite  reparaît  avec  diarrhée  sanguinolente,  etc.,  et  la  pneu¬ 
monie  s’amende;  le  4®  jour  l’emploi  des  éinolliens  a  fait  cesser  rirrilation  des  voies  digestives. 
Le  5®,  recrudescence  des  symptômes  péripneumoniques.  Reprise  des  antimoniaux  ;  la  consti¬ 
pation  est  remplacée  par  une  légère  évacuation  alvine,  une  abondante  diaphorèse  se  déclare, 
et  la  potion  n’était  pas  achevée  qu’une  convalescence  solide  était  établie. 

25®  Observation. —  Lancette  du  17  décembre  1833,  clinique  de  M.  Chomel.  Le  2  décem¬ 
bre,  un  porteur  d’eau  est  atteint  de  pneumonie.  Saignée.  Le  3,  nulle  amélioration,  de  plus 
accidens  du  côté  des  voies  digestives,  diarrhée,  etc. 

Le  5 ,  il  est  admis  à  l’hôpital.  Saignée  ,  le  sang  se  réunit  en  un  caillot  recouvert  de  la  couenne 
(4®  jour  de  l’affection). 

Le  6,  nulle  amélioration.  Saignée,  couenne. 

Le  7  ,  même  état ,  saignée  ,  on  n’indique  pas  si  la  couenne  existait. 

Le  8,  les  symptômes  étaient  appaisés  du  côté  du  tube  intestinal,  mais  persistaient  quant  au 
thorax,  gr.  xij  puis  gr.  xviij  de  tartre  stibié;  vomissement  ,  évacuations  alvines. 

Les  12  et  13,  on  ne  donne  que  gr.  ij  pour  le  même  véhicule,  les  effets  sont  les  mêmes  et 
la  pneumonie  guérit. 

M.  Clioirel  termine  en  disant  que  c’est  alors  que  certains  praticiens  pensent  que  les  effets? 
primitils  du  tartre  stil)ié  sont  en  raison  inverse  de  la  dose  à  laquelle  on  l’administre,  et  que  , 
si  quelquefois  il  ne  produit  pas  de  vomissement  ,  c’est  qu’on  l’associe  à  des  véhicules  aroma¬ 
tiques  ,  à  l’opium  même. 


2t5®  Observation.  —  Nous  terminerons  par  les  deux  observations  Suivantes ,  publiées  pai* 
M.  Picart  ,  dans  la  Gazette  médicale  du  28  janvier  1834. 

Une  pneumonie  avec  complication  de  gastro-entérite ,  est  considérablement  amendée  paf 
de  hautes  doses  de  tartre  stibié,  des  sueurs  et  des  selles  avaient  lieu  ;  on  suspend  le  tartre  sti¬ 
bié  ,  les  sécrétions  cessent,  les  symptômes  s’exaspèrent;  on  le  reprend,  les  sécrétions  se  réta¬ 
blissent,  le  malade  guérit. 

27®  Observation.  —  Péripneumonie  datant  de  plusieurs  jours.  Saignée  dubras,  sangeouen- 
neux ,  saignées  très-abondantes  ,  nulle  amélioration.  Tartre  stibié  à  haute  dose  ,  diaphorèse 
abondante  ,  amélioration  notable,  les  sueurs  diminuent,  et  malgré  la  continuation  du  tartre 
stibié  y  les  symptômes  s’exaspèrent,  les  sueurs  se  rétablissent,  une  amélioration  continue  con¬ 
duit  bientôt  le  malade  à  la  guérison. 

Après  des  faits  aussi  nombreux  et  aussi  concluans ,  douter  encore  me  paraît  difficile. 


! 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


197 


l\cca|)itulons  les  divers  plicnomèncs  qui  ont  suivi  radininistraliou  des  antimoniaux. 

l.a  pi  emière  et  la  plus  importante  remarque  à  faire ,  c’est  qu’il  y  a  toujours  eu  supersécré¬ 
tion  soit  cutanée ,  soit  urinaire  ,  soit  gastro-intestinale. 

Sur  les  18  observations  rapportées,  il  y  a  eu  1 1  fois  des  vomissemens  ou  des  selles.  Voyez 
d’aillcuis  les  résultats  obtenus  par  MM.  Louis  et  Baudelocque  ,  21  et  23. 

Des  éruptions  se  sont  montrées  sur  la  langue ,  les  amygdales  et  dans  l’arrière-boucbe  ,  mais 
elles  inc  paraissent  tout-â-fait  accidentelles,  et  le  résultat  de  l’action  topique  du  tartre  stibié 
et  non  de  l’action  vraiment  tbérapeutique. 

Je  ne  connais  que  5  cas  où  il  y  ait  eu  révulsion  réelle  sur  la  muqueuse  intestinale  :  l’ob- 
sei  vation  n”  24 ,  en  offre  un  où  elle  a  été  utile.  Dans  la  Lancette  du  14  mars  1833  ,  M.  An- 
dral  en  rapporte  un  autre  où  il  a  trouvé  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle ,  chez  un  sujet  at¬ 
teint  de  fièvre  typhoïde  et  de  pneumonie.  Le  tartre  stibié  paraît  avoir  été  nuisible.  M.  Piorry 
a  vu  le  tartre  stil)ié  administré  contre  la  jmeumonie,  produire  une  fois  une  gastrite  avec  fausses 
membranes  et  deux  fois  la  rougeur  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Par  contre,  nous  lisons  plu¬ 
sieurs  observations  où  l’on  a  donné  le  tartre  stibié,  malgré  une  gastro-entérite  concomitante, 
et  cela  avec  succès. 

13  fois  la  diaphorèse  a  coïncidé  avec  l’amendement  des  symptômes;  les  observations  5,  15, 
17, 18,  19,  et  surtout  24,  prouvent  combien  la  supersécrétion  cutanée  a  eu  d’influence  sur 
la  marclie  de  la  pneumonie.  Les  éruptions  observées  aux  n°"  5,  9,  6,  7,  8,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’action  qu’exercent  les  antimoniaux  sur  la  peau. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Munaret  (n°  20)  s’accordent  parfaitement  avec  les  miens  et 
sont  même  plus  concluans. 

Les  urines  ont  paru  augmentées  deux  fois  (n°’  4  et  16)  ;  je  dois  dire  que  mon  attention  ne 
s’est  dirigée  sur  ce  point  que  depuis  peu  de  temps  ,  et  les  expériences  de  MM.  Trousseau  et 
Bonnet  sont  de  nature  à  faire  croire  ,  que  la  supersécrétion  urinaire  est  presque  constante. 

Presque  toujours  le  pouls  est  devenu  d’abord  irrégulier  et  souvent  il  se  ralentissait. 

La  respiration  est  devenue  moins  frequente  ,  mais  cet  efl’el  se  faisait  souvent  attendre  ,  et 
nous  a  paru  dépendre  d’un  commencement  de  résolution  de  la  pblegmasie  pulmonaire. 

Bclativement  à  la  différence  qu’apporte  dans  ses  effets  le  clioix  de  la  préparation  antimo¬ 
niale,  je  dois  dire  que  je  n’ai  observé  que  ce  que  beaucoup  de  praticiens  avaient  déjà  vu  avant 
moi,  et  que  d’ailleurs  j’ai  trop  peu  emj)loyé  les  préparations  autres  que  le  tartre  stibié,  pour 
pouvoir  me  prononcer  avec  assurance.  Toutefois  je  dirai  que  j’ai  vu  plus  souvent  les  vomisse¬ 
mens  et  les  selles  se  montrer  après  l’emploi  du  tartre  stibié;  mais  cela  est  loin  d  être  constant; 
tantôt  ce  sont  des  sueurs,  [tantôt  des  urines  abondantes ,  et  quelquefois  toutes  ces  diverses 
supersécrétions  à  la  fois;  ce  qui  est  une  des  raisons  qui  me  portent  à  regarder  le  tartre  stibié 
comme  la  préparation  la  plus  active  ,  et  c’est  l’opinion  de  beaucoup  de  praticiens. 

Le  bermès  a  souvent  excité  des  selles ,  quelquefois  des  vomissemens ,  des  sueurs. 

Ij’antimoine  diapborétique  non  lavé  sollicitait  ordinairement  des  sueurs  abondantes. 

Au  reste,  celte  différence  est  loin  d’être  aussi  fixe  que  certains  auteurs  paraissent  le  penser; 
j’ai  parlé  des  effets  variables  du  tartre  stibié;  dans  l’observation  15®,  l’antimoine  diapborétique 
a  sollicité  desselles;  dans  la  16%  la  sécrétion  des  urines. 

Le  bermès  (n®  4)  a  provoqué  des  sueurs  et  des  urines  copieuses  ,  etc.  Il  est  cer¬ 
tain  que  leur  degré  de  solubilité,  les  dispositions  particulières  du  sujet  ,  la  période 
de  l’affection,  le  mode  d’administration  doivent  influer  sur  les- effets  qui  suivent  1  emploi  des 
diverses  préparations  ;  mais  leur  résultat  commun  ,  la  guérison  d’une  même  maladie  ,  leur  com- 
jiosition  chimique  ,  la  similitude  générale  des  phénomènes  qu’ils  amènent  me  portent  à  regar¬ 
der  leur  action  principale,  médicatrice  essentielle,  comme  toujours  semblable  au  fond  et 
s’exerçant  sur  un  même  système  ;  et  si  nous  poursuivions  plus  loin  nos  recherches  théoriques 
le  nerf  ganglionnaire  serait  à  nos  yeux  le  système  modifié  par  ces  agens. 

En  effet,  il  est  démontré  par  de  nombreuse  s  expériences,  que  le  tartre  stibié  produit  tou¬ 
jours  scs  effets,  soit  qu’on  l’introduise  par  l’csloinac,  ou  par  la  surlace  cutanee  externe,  ou 
])ar  injection  veineuse;  de  là  on  est  déjà  conduit  a  regarder  son  action  comme  s  exerçant  sur 

les  nerfs,  et  si  nous  considérons  que  les  effets  conslans  des  antimoniaux  sont  une  augmenta- 
’  ^  27. 
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lion  dans  les  sécréllons,  et  une  luodillcallon  du  mouvement  du  cœur,  nous  serons  naturelle¬ 
ment  portés  à  penser  au  système  qui  préside  à  ces  fonctions  ,  c’est-à-dire  au  système  nerveux 
de  la  vie  organique,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  jamais  nous  ne  voyons  ,  comme 
l’ont  fait  remarquer  les  expérimentateurs  ,  le  moindre  trouble  dans  le  système  nerveux  de  la 
vie  animale résulter  de  l’emploi  des  antimoniaux.  Les  éruptions,  que  l’on  observe  à  la  peau 
après  leur  usage  intérieur,  ne  prouvent  pas  ,  selon  moi,  que  ces  agens  portés  dans  le  torrent 
circulatoire  vont  agir  directement  sur  les  organes  sécréteurs  ,  comme  le  tartre  stibié  agit  frotté 
sur  la  peau  ,  ou  par  son  passage  sur  la  muqueuse  buccale  ;  non  ,  les  boutons  qui  forment  ces 
éruptions  n’ont  pas  la  forme  de  ceux  que  provoque  la  pommade  d’Autenrieth,  mais  sont  beau¬ 
coup  plus  petits  et  ressemblent  plutôt  aux  pustules  de  la  varicelle  (obs.  5  et  G);  d’ailleurs  l’an¬ 
timoine  diaphorétique  administré  intérieurement  en  provoque  aussi  (  V oyes  obs.  «5,6,7  et  8), 
et  frotté  sur  la  peau  avec  le  plus  grand  soin  ,  il  n’en  a  pas  produit  la  moindre  trace. 

Mais  si  les  antimoniaux  agissent  constamment  sur  le  meme  système  ,  pourquoi  les  mêmes 
effets  ne  s’ensuivent-ils  pas  toujours?  A  cela  je  répondrai  qu’il  faut  l’attribuer  aux  circonstances 
dans  lesquelles  on  les  administre  ,  aux  médicamens  auxquels  on  les  associe,  aux  disjiositions 
individuelles,  et,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  aux  besoins  divers  de  l’éeonomie  souOVanIc,  et 
si  l’on  veut  aller  plus  loin  ,  je  répondrai  par  cette  autre  question  ‘.Pourquoi  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  cbaïule  fait-elle  tantôt  suer,  tantôt  vomir,  tantôt  uriner? 

Ma  is  laissons  ces  digressions  purement  ibéoriques. 

L’action  essentielle  des  antimoniaux  me  paraît  une  et  toujours  semblable  ,  mais  néanmoins 
je  crois  très-inq3ortan t  de  tenir  compte  des  effets  les  plus  ordinaires  de  telle  ou  telle  prépa¬ 
ration  antimoniale  pour  pouvoir  l’appliquer  avec  plus  de  discernement  aux  cas  particuliers  ; 
c’est  ce  dont  je  parlerai  plus  tard. 

Mais  l’administration  des  antimoniaux  à  haute  dose  constitue-t-elle  un  mode  particulier  de 
médication  ,  comme  la  saignée,  la  révulsion?  Je  ne  le  crois  pas  ;  elle  tient  plutôt  à  l’un  et  à 
l’autre  de  ces  modes  médicateurs  ,  et  je  pense  que  ,  dans  ce  cas  au  moins  (  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  ),  le  contro-stimulisme  bien  examiné,  rentre  tout-à-fait  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique  ordinaire.  D’abord  examinons  si  l’action  des  antimoniaux  à  haute  dose  diffère 
réellement  de  celle  qu’ils  exercent  aux  doses  ordinaires;  puis  nous  chercherons  à  expliquer 
.comment  ils  sont  efficaces  contre  la  phlcgmasie  pulmonaire. 


(  La  suite  au  prochain  numéro?) 


UN  MOT  SUR  l’iIOMOEOPATHIE. 
(S'  LETTRE.) 


Dans  notre  première  lettre  nous  avons  promis  d’exposer  les  résultats  de  nos  expériences, 
nous  tenons  parole.  Pour  prouver  aux  incrédules,  s’il  en  est,  notre  scrupuleuse  exactitude, 
nous  leur  assurons  que  les  malades  ont  été  visités  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  les  notes' 
recueillies  d’un  commun  accord  près  de  leurs  lits.  Bien  plus,  nous  ne  rapporterons  pas  les 
essais  faits  avant  le  1"  mai  avec  des  dilutions  homœopaihiques  préparées  à  rétablissement  (1). 
Ce  n’est  qu’à  dater  de  celte  époque  que  nous  avons  employé  des  dilutions  tirées  par  M.  le 
jdiarmacien  Bourlard  delà  pharmacie  homœopathique  de  Bruxelles. 


(1)  Lors  (le  l'envoi  des  rapports  du  premier  trimestre  1834,  fun  de  nous  écrivait  à  l’inspecleur  géne'ral  :  «  On  a 
essay(3  la  méllx  de  h  )niœopalhique  sur  12  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  ,  3  ont  été  guéris  par  ce  genre  de 
traitement  ;  d  ez  les  9  autres  on  a  dù  recourir  aux  moyens  ordinaires.  Tout  porte  donc  à  croire  que  les  moyens  al¬ 
lopathiques  sont  toujours  les  meilleurs.  Nous  continuerons  cependant  nos  essais.  » 
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î'®  Observation.  —  Fièvre  inflammaioire  catarrhale;  synocha  catarrhalis  cZ’IÎoffman. 


Oair  ,  soldat  au  12“  de  ligne,  âgé  de  20  ans,  d’une  moyenne  taille,  d’une  coin])lexi(m  ro- 
l)uste  et  d’un  tempérament  .sanguin  bilieux,  avait  été  ex])osé  deux  nuits  de  suite  à  un  tem|)3 
froid  et  liurnide.  Le  1“''  mai  il  éprouva  quelques  frissons  vagues,  puis  une  chaleur  inusitée  ac- 
comjiaguée  d’une  céphalalgie  intense.  La  maladie  ayant  éclate  avec  violence  ,  il  fut  envoyé 
le  2  à  ri)dj)ilal  militaire  vers  3  heures  de  l’après-midi.  A  son  entrée  ,  il  olFrait  les  .syuq)- 
tômes  su  i  va  ns  : 

Tcte  fortement  entreprise,  céphalalgie  violente  avec  sensation  de  batlcmens  et  d’élanecmens 
dans  la  tcte;  douleur  compressive  au  front  et  au-dessus  des  yeux  que  le  malade  avait  de  la  ])eiue  à 
ouvrir  ;  face  rouge  et  tuméfiée  ;  bords  des  paupières  sécrétant  un  mucus  juirulent  ;  narines  i)uu- 
chée  par  le  gonllcmenl  de  la  membrane  pituitaire, Langue  assezpro])rc  et  humectée,  un  ])cu  l  ouge 
sur  scs  boi  ds;  soif  vive;  ardeur  douloureuse  à  la  gorge  qui  rend  la  déglutition  dilïicile.  Cou 
raide;  sentiment  de  lassitude.  Pouls  plein  et  accéléré  ;  peau  chaude  ;  respiration  dilïicile, 
suite  d’une  douleur  contusc  à  la  poitrine,  etc. 

D  iagnostie  :  fièvre  inflammatoire. 

Prescription  :  Une  poudre  d’aconit  à  la  décillionième  puissance  ;  légère  décoction  d’orge 
pour  boisson;  précautions  diététiques  indiquées. 

VersO  heures  du  soir,  curieux  de  voir  les  résultats  de  ce  traitement,  nous  revîmes  le  malade  avec 
quelques  confrères.  Il  avait  dormi  quelques  heures  après  la  jirisc  de  son  jiremicr  globule,  l’état 
de  la  ])cau  et  du  pouls  annonçait  une  disposition  à  la  transpiration  ;  les  autres  .symptômes 
étaient  les  memes.  A  11  hcuies  delà  nuit  une  seconde  jioudrc  fut  ordonnée.  La  nuit  fut  calme 
et  le  malade  eut  deux  déjections  alvines  co]iieiises. 

Le  3,  à  la  visite  du  matin  ,  les  symptômes  inllammatoircs  étaient  moins  intenses  ,  le  pouls 
}dus  régulier,  la  langue  moins  rouge  ,  les  yeux  moins  animés  ,  etc.  2  jioudrcs  d’aconit  a  la 
meme  jiuissance  que  la  veille,  une  le  matin  et  l’autre  le  soir.  Vers  4  heures,  exacerbation  , 
intensité  plus  grande  de  tous  les  symptômes  ;  pouls  dur  et  jilcin  ,  120  jiulsations  ;  peau  aride 
et  brûlante;  langue  noire  et  sèche  ,  rouge  au  jiourtour  ;  dents  I  uligincuses  ;  soit  vive;  prostra¬ 
tion  ;  fai'e  rouge  ,  animée  ,  exprimant  la  soulïranee  ;  même  traitement. 

Le  4,  a  la  visite  du  matin  ,  l’intensité  de  tous  ces  symptômes  étant  loin  d  avoir  diminue, 
nous  fit  craindre  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  jiouvions  sans  compromettre  les  jours  du  ma¬ 
lade  continuer  le  traitement  homœopathiijuc.  Sur-le-champ  nous  prescrivîmes  une  saignée  de 
^  xvj ,  une  décoction  d’orge  avec  l’acide  lartari(|uc  ,  et  des  fomentations  émollientes  sur  1  ab¬ 
domen  ballonné  et  sensible  à  la  pression. 

Le  soii-  ,  meme  état,  couenne  très-épaisse.  La.  saignée  est  repétée.  Nuit  agitée. 

Le  5,  à  la  visite  du  matin,  ])as  d’amélioration,  llespiratioii  fréijuente  et  genée,  douleur  et 
chaleur  à  l’épigastre;  peau  et  langue  desséchées,  soif  vive,  constipation;  agitation  universelle. 
20  sangsues  à  l’épigastre  ,  fomentations  émollientes. 

IjC  soir  ,  cxacei'bation  ;  nouvelle  saignée  pour  combattre  la  stupeur.  Nuit  assez  calme. 

Le  C  au  matin  ,  mieux  sensible  ;  diminution  dans  le  nombre  et  la  force  des  ])ulsations,  dis- 
jiarilion  de  l’enduit  qui  recouvrait  la  langue  et  les  dents;  Icgcic  moiteur  de  la  ])eau  qui  devient 
clouce  au  toucher;  urines  troubles.  Des  déjections  alvines  ont  eu  lieu  pendant  la  nuit.  ^ 

L’exacerbation  observée  la  veille  au  soir  a  lieu  le  ()  a  la  même  heure,  mais  avec  ]dus  d  in¬ 
tensité  :  face  animée,  regard  fixe;‘langue  sèche;  soif  vive,  peau  brûlante,  pouls  fo^t  et  accé¬ 
léré;  rcsjuralion  gênée,  douleur  ti’ès-vivc  au  talon  droit  ,  ou  on  fait  appli(]uei*  It)  sangsues. 
Du  reste  ,  la  prescrijition  se  borne  à  un  lavenuml  émollient,  tout  nous  taisant  cspeici  que  la 
maladie  jircnait  un  caractère  intermittent  et  que  nous  aurions  une  apyrexie  le  lendemain 
matin. 

Le  7  à  8"licurcs  du  matin  ,  mieux  prononcé  ;  tous  les  symptômes  du  dernier  .soir  sont 
disparus;  enfin  l’intermittence  est  prononcée.  12  grains  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses  : 
3  grains  à  dix  heures  ,  3  à  onze  ,  3  a  midi  et  3  a  1  heure.  L  accès  n  a  pas  lieu. 

Le  8,  même  état ,  même  médication.  v 
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Le  9  ,  guérisDii  complète.  Deux  bouillons.  Les  alimens  sont  graduellement  augmentés  ,  et  le 
13  Dair  entre  à  la  salle  des  convalescens. 

2°  Observation.  —  A  côté  de  ce  cas  où  l’emploi  du  traitement  homœopathique  a  failli  de¬ 
venir  funeste ,  nous  en  rapporterons  un  autre  qui  lui  est  tout-à-fait  analogue  sous  le  triple 
rapport  de  la  cause ,  du  tempérament  et  de  l’alFection,  mais  contre  lequel  nous  avons  employé 
tout  de  suite  les  antiphlogistiques,  pour  avoir  un  point  de  comparaison. 

Jean  Casseback,  soldat  du  train  d’artillerie,  âgé  de  32  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
ayant  été  soumis  aux  mêmes  causes  de  maladie  que  Dair,  entre  à  l’hôpital  le  3  mai ,  olFrant 
les  mêmes  symptômes  que  lui.  Forte  saignée  ;  régime  antiphlogistique.  Le  lendemain  malin, 
répétition  de  la  saignée ,  et  le  5  Casseback  va  jouir  du  soleil  de  mai. 

3°  Observation.  — Ce  3®  cas  appartient  à  la  pratique  civile  de  Tun  de  nous  ; 

M.  H . ,  jeune  homme  de  23  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin 

et  sujet  aux  angines  tonsillaires  ,  éprouve  le  l®'  mai ,  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  un  accès 
de  lièvre.  Il  quitte  la  campagne  pour  revenir  chez  ses  parens  et  me  fait  appeler  le  2  au  soir. 
État  du  malade  ;  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  ;  rougeur  et  tuméfaclion  des  ton- 
silles;  langue  saburrale  ;  enrouement,  fièvre  très-prononcée  et  accompagnée  des  symptômes 
inflammatoires.  C’était  bien  le  moment  d’employer  les  antiphlogistiques,  et  le  jeune  homme 
lui-même  m’en  priait.  Considérant  cependant  que  la  sueur  qui  s’était  déclarée  le  matin  après 
un  froid  de  2  heures  ,  persistait  à  être  forte  et  générale  ,  et  contre  indiquait  ainsi  la  saignée  , 
je  crus  pouvoir,  sans  danger  pour  le  malade,  prescrire  une  poudre  d’aconit  ce  meme  soir  et 
une  pour  le  lendemain  matin,  en  proscrivant  la  boisson  une  heure  avant  et  une  heure  après 
l’ingestion  du  médicament;  pour  boisson  ordinaire  je  donnai  l’eau  panée  avec  du  sucre. 

Le  3  au  matin ,  la  difficulté  d’avaler  et  de  respirer  est  plus  grande  ;  les  mots  sont  confusé¬ 
ment  articulés  ;  la  soif  est  plus  vive,  le  pouls  plus  dur  et  plus  fréquent  ;  enfin,  les  symptômes 
sont  augmentés.  Le  malade  avait  pris  sa  seconde  poudre  et  transpirait  encore;  je  crus  prudent 
de  ne  pas  interrompre  cette  sueur  abondante  et  d’attendre  l’effet  de  la  méthode  homœopathi¬ 
que.  Le  soir  ,  le  malade  était  près  de  suffoquer.  20  sangsues  à  la  gorge  ,  gargarisme  avec  l’in-T 
fusion  de  feuilles  de  ronces  et  sirop  de  mûres,  catap.  émoll.  sur  la  piqûre  des  sangsues. 

Le  4,  mieux  sensible  ;  tout  annonce  la  résolution  de  l’inflammation  des  amygdales.  Mêmes 
moyens  (sangs,  catapl.  et  gargar.) 

Le  5 ,  guérison. 

4°  Observation.  — Antonia  G.,  fille  d’un  officier,  âgée  de  12  ans,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin ,  présenta  dans  le  courant  de  mai  tous  les  symptômes  caractéristiques  d’une  gas¬ 
tro-entérite  intense.  Malgré  l’emploi  d’une  saignée,  l’application  de  8  sangsues  à  l’épigastre 
et  l’usage  des  antiphlogistiques  le  mal  em{)irait.  Le  10,  l’un  de  nous  est  appelé  en  consulta¬ 
tion.  État  de  l’enfant  :  face  rouge,  surtout  aux  pommettes,  yeux  injectés  ,  chaleur  à  la  peau  , 
céphalalgie  ,  langue  saburrale,  toux  fréquente  qui  augmente  la  douleur  de  la  tête;  légère  op¬ 
pression,  116  pulsations;  envies  de  vomir;  légère  difficulté  d’avaler.  La  maladie  se  prêtant  au 
traitement  homœopathique  et  l’aconit  étant  indiqué ,  on  en  prescrivit  2  poudres  à  la  décillion- 
iiième  puissance,  à  prendre  le  matin  et  le  soir. 

Le  11  ,  pas  de  changement.  Même  prescription. 

Le  12,  symptômes  plus  graves.  Même  médication  encore. 

Le  13,  la  maladie  a  pris  le  caractère  typhoïde,  le  cerveau  paraît  s’embarrasser.  Force  est 
de  revenir  aux  anlij)lilogïstiques.  8  à  10  sangsues  à  fépigastre  ,  boissons  émollienles. 

Le  14 ,  mêmes  moyens.  On  persévère  dans  le  traitement  allopathique;  et  le  22  la  jeune 
malade  est  en  pleine  convalescence. 

Une  troisième  lettre  sera  consacrée  à  d’autres  observations. 

Mons  ,  l®"  novembre  1834. 

A.  Decocrtray,  Méd.  piincipal  pensionné. 

A.  Accabain,  D.  M. 
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CLINIQUE  CIIIRUUGrCALE  DE  L’HOPITAL  ST-PIEHRF^ 

ExTiiiTATiON  cïun  polype  osseua^ ,  remplissant  t orbite  ,  le  sinus  maxillaire  et  la  narine  du  côté 
droit.  —  Observation  recueillie  par  Ch,  Van  Swygeniioyen,  lils,  interne  au  grand  hôpital 
civil. 


Louis  Leurquin,  âgé  de  24  ans,  d’une  constitution  bilioso-sanguine  ,  entra  à  l’bôpital-St.- 
Pierre  le  17  septembre  1834.  Il  était  atteint  d’une  tumeur  osseuse,  immobile  ,  qui  remplissait 
la  fosse  orbitaire  dans  toute  sa  totalité  ;  l’œil  sortait  de  sa  cavité  au  moins  d’un  demi  pouce  ; 
cet  organe  était  situé  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  tumeur,  dont  la  naissance  datait 
de  deux  ans.  L’œil  avait  conservé  sa  grandeur  ordinaire  ;  cependant  les  rayons  lumineux  n’é¬ 
taient  pas  si  bien  perçus  du  côté  malade  que  du  côté  sain;  l’iris  se  contractait  bien;  la  scléro¬ 
tique  était  injectée  et  pas  la  moindre  douleur  ne  se  faisait  sentir  dans  tontes  ces  parties.  L’im¬ 
possibilité  de  respirer  par  la  narine  droite,  était  produite  par  un  petit  polype  qui  se  trouvait 
à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  nasale  droite,  et  que  l’on  supposait  etre  un  prolongement 
de  celui  qui  s  était  développé  dans  l’orbite.  L’œil  affecté  ne  pouvait  se  mouvoir  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté,  encore  ces  inouvemens  étaient-ils  très-bornés;  les  paupières  ne  pouvaient 
se  fermer  totalement ,  et  il  existait  un  épiphora  qui  incommodait  beaucoup  le  malade.  Le 
malade  réclama  l’opération  avec  instance, et,  ne  voyant  aucune  autre  voie  de  guérison  que  celle-ci, 
M  Seuliny  procéda  le  22  septembre  (après  que  le  malade  y  eut  été  préalablement  préparé)  de 
la  manière  suivante  :  Le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos  ,  la  tête  un  peu  éle¬ 
vée  ,  il  fit  une  incision  sémi-elllptique  ,  d’un  pouce  et  demi  d’étendue  ,  à  la  partie  inférieure 
de  la  paupière  inférieure  dans  la  direction  des  libres  du  muscle  orbiculaire;  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  fut  mise  à  découvert,  en  ayant  soin  d’épargner  autant  que  possible  les  voies  la¬ 
crymales.  S’étant  bien  assuré  qu’elle  était  immoliile,  deux  trous  y  furent  pratiqués  au  moyen 
d’un  trépan  perforatif.  La  difliculté  avec  laquelle  on  y  pénétra,  nous  fit  juger  que  l’on  avait 
à  faire  à  une  tumeur  éburnéç ,  épaisse  et  entièrement  osseuse  ,  et  nous  fit  desesperer  pour  un 
moment  de  la  réussite  de  l’opération  ;  mais  étant  parvenu  à  glisser  une  spatule  entre  la  tu¬ 
meur  et  les  bords  orbitaires,  l’opérateur  détacha  tout  le  périoste  en  ménageant  les  voies  la¬ 
crymales.  M.  Seutin  parvint  bientôt  à  fébranler  au  moyen  d’un  davier  appliqué  dans  les  deux 
ouvertures,  pratiquées  par  le  trépan  perforatif  et  en  extraya  une  partie,  qui  avait  la  forme 
et  la  grandeur  de  la  tête  d’un  humérus;  elle  était  eoncave  et  spongieuse  à  sa  partie  interne  et 
dure  ,  éburnéc  à  sa  partie  externe.  Continuant  ses  recherches  ,  il  s’assura  qu’une  grande  partie 
restait  encore  à  extraire ,  principalement  celle  qui  remplissait  le  fond  de  f  orbite  ;  au  moyen 
d’un  élévatoire  il  parvint  à  enlever  cette  partie  du  polype  ,  celle  du  sinus  maxillaire,  ainsi 
que  celle  qui,  par  un  prolongement,  se  taisait  jour,  dans  la  fosse  nasale  droite.  La  portion 
qui  se  trouvait  dans  le  sinus  maxillaire  et  dans  le  nez,  était  aussi  dure  que  la  precedente,  et 
était  en  outre  couverte  de  petits  polypes  charnus  ,  qui  s’y  attachaient  ;  au  contraire  la  portion 
qui  se  trouvait  dans  le  fond  de  l’orbite  et  qui  occupait  toute  sa  concavité  ,  était  spongieuse  et 
friable.  On  extraya  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  ,  toutes  les  parcelles  osseuses  qui  pouvaient 
rester  dans  ces  cavités  et  on  fit  quelques  injections  pour  les  nettoyer.  Lu  introduisant  le  doigt 
dans  la  plaie  on  pouvait  parfaitement  sentir  le  nerf  optique  et  penetrer  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  droit.  Un  point  de  suture  fut  appliqué  près  de  1  angle  externe  de  la  plaie  ,  une  ineche  de 
charpie  fut  introduite  dans  l’angle  interne  ,  et  le  malade,  panse,  lut  remis  au  lit,  soumis  a  une 
diète  sévère  ;  de  l’eau  édulcorée  pour  boisson.  Pendant  toute  l  opération  le  malade  perdit  peu 
ou  point  de  sang.  ‘ 

Les  23  et  24  se  passèrent  bien  :  pas  le  moindre  mal  de  tête  ne  s’est  fait  sentir  ;  des  injections 
sont  faites  dans  la  plaie  et  une  petite  mèche  y  est  maintenue.  Il  est  à  remarquer  que  Icaii 
des  injeetions  sort  très-bien  par  la  plaie  et  par  le  nez;  le  pouls  et  la  langue  sont  dans  un  état 

normal.  .  i  i  r  i  n 

Le  25,  un  gonflement  érysipélateux  se  manifeste  du  côté  droit  de  la  lace  ;  on  coupe  le  lit 

;  la  suture  que  l’on  suppose  produire  l’érysipèle.  Des  compresses,  imbibées  d’une  décoction 
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ihnollicnlc,  légèrcmcni  tiède,,  sont  applicmées  sur  le  côté  malade;  on  supprime  les  mèches; 
on  continue  les  injecrlions  et  la  diète  comme  les  jours  ])récédcns. 

Les  26  ,  27  et  !i8  ,  rérysipèle  diminue  progressivement  ;  môme  régime  ,  môme  pansement. 

Le  30,  ]’étysij)èlc  a  disparu;  il  y  a  seulement  encore  un  peu  de  tuméfaction;  la  suppura¬ 
tion  est  belle;  elle  s  écoulé  facilement,  ainsi  que  les  injections,  par  la  plaie  et  par  le  nez.  Le 
pouls  est  satisfaisant ,  la  langue  belle  et  les  selles  régulières. 

Le  octobre,  on  n’observa  plus  la  moindre  trace  d’érysipèle  ni  dégonflement.  La  plaie 
a  un  très-bel  aspect  et  commence  à  se  cicatriser;  l’œil  est  parfaitement  sain  ;  il  se  meut  dans 
tous  les  sens;  la  vision  en  est  parfaite.  Le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  commence  à  se 
rétablir.  On  lui  accorde  une  nourriture  plus  substantielle. 

Les  jours  suivans  il  ne  se  passe  rien  de  remarquable  ;  la  maladie  marche  vers  sa  guénson. 

Le  10 ,  le  malade  peut  être  considéré  comme  entièrement  l  établi  ;  la  paupière  supérieure 
s  élève  avec  une  facilité  surprenante,  cependant  rinféricure  est  encore  un  ])eu  gonflée. 

On  lui  prcsciit  une  friction,  matin  et  soir,  avec  un  demi-gros  chaque  fois  d’onguent  mer¬ 
curiel. 

Le  17, L  ouis  Lcurquin  sort  parfaitement  rétabli. 

Réflexions.  —  Cette  operation  délicate  est  d  autant  plus  intéressante  que  M.  Seutin  avait 
d’abord  jugé  la  conservation  de  l’œil  impossible.  Cependant,  avant  de  commencer  l’opération  , 
il  prévint  scs  élèves  qu  il  allait  tenter  de  conserver  cet  organe;  et  à  sa  plus  grande  surprise  et 
au  plus  grand  avantage  du  malade  ,  il  jiarvint  à  lui  conserver  l’œil  intact,  ainsi  que  les  voies 
lacrymales.  L  opéré  ne  conserve  aucune  difFormité,  on  s’aperçoit  à  peine  qu’une  opération 
aussi  grave  a  été  pratiquée  ,  et  je  pense  que  d’ici  à  quelques  jours  toutes  les  traces  en  auront 
disparu.  Ce  qu’il  y  a  de  jilus  heureux  c’est  que  l’œil  qui  était  sorti  de  son  orbite  ,  n’est  nulle¬ 
ment  altère  dans  ses  fonctions,  cjue  les  voies  lacrymales  sont  libres,  et  que  la  respiration  est 
facile  par  la  narine  droite. 

La  planche  ci-jointe  représente  l’état,  du  malade  avant  l’opération. 


Observ^at.'on  de  cystotomie  pratiquée  par  la  méthode  recto-vésicale,  recueillie  par  J,  C.  vSegees,. 

Ch  irurgicn  à  St  Nicolas  (Flandre  orientale). 

IVI.  S .  fils,  âgé  de  vingt-trois  ans,  demeurant  en  cette  ville  ,  d’une  constitution  nervoso- 

sanguine,  doué  d’une  grande  sensibilité, était  depuis  dix-huit  ans  en  butte  à  des  douleurs  violen¬ 
tes  en  tout  semblables  à  celles  qui  accompagnent  la  pierre  dans  la  vessie  et  qui  le  faisaient 
cruellement  souffrir.  Dans  le  principe,  on  fut  pendant  un  an  obligé  de  le  sonder  deux  fois 
par  jour,  afin  d’alléger  les  douleurs  qui  étaient  insupportables  lorsqu’il  urinait  sans  ce  moyen. 
Il  consulta  successivement  les  chiruigiens  les  plus  renommes,  sans  obtenir  le  moindre  soula¬ 
gement  ;  les  uns  n’y  voyaient  qu’une  cystite  ,  d’autres  croyaient  une  affection  de  reins,  etc. 
Son  mal  empirait  toujours  quoique  lentement,  excej)lé  les  douleurs  après  avoir  uriné ,  de 
sorte  que  peu  avant  l’ojiération  il  marchait  entièrement  couibé  ,  ayant  toujours  la  verge  seirée 
entre  les  doigts,  ce  qui  le  soulageait  beaucoup  ;  il  souffrait  davantage  s’il  venait  à  faire  un 
faux  pas  ou  s’il  lieurtait  quelque  chose. 

Au  mois  de  mars  de  cette  année  je  fus  mandé  chez  le  jeune  homme;  il  refusa  de  se  laisser 
sonder,  parce  qu’il  l’avait  encore  été  quelques  semaines  auparavant ,  et  il  craignait  que  les 
douleurs  ne  vinssent  à  augmenter  pendant  quelques  jouis  comme  cela  arrivait  loujours  ;  ajnès 
1  avoir  interrogé  sur  son  état  et  les  divers  traitemens  qu’il  avait  subis,  je  jugeai  qu’il  avait  la 
jiierre  ,  ou  qu’il  était  atteint  d’une  affection  organique  de  la  vessie.  C’est  pourquoi  je  proposai 
aux  paï  ens  de  m’adjoindre  un  jnaticien  exjiériincnlc ,  afin  de  m’assurer  de  la  nature  de  sa  ma¬ 
ladie  que  je  supjiosais  avoir  été  méconnue  jusqu’ici,  ce  qui  expliquait  l’insuccès  des  nombreux 
remèdes  employés. 

Quelques  jours  après  je  me  rendis  avec  lui  à  Bruxelles  ,  chez  M.  le  professeur  Sculin;  le 
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malade  sonlTrll  beaucoup  pendant  la  route,  et  il  fut.  constamment  obligé  de  se  tenir  debout 
dans  la  voilure. 

M.  Seutin,  dès  rintroduction  de  la  sonde .  touclia  la  pierre  ;  je  m’en  assurai  en  même 
temps  :  nous  la  jugeâmes  volumineuse  ou  en  nombre  ,  parce  qu’on  la  sentait  dans  presque  tous 
les  mouvemens  du  cathéter.  Nous  résolûmes  donc  de  l’opérer  par  la  méthode  recto-vésicale, 
si  les  païens  y  consentai'ent  ;  le  patient  y  était  dès  ce  moment  décidé. 

Ses  païens  voulurent  à  peine  croire  qu’il  avait  la  pierre,  parce  que  depuis  dix^huit  ans  il 
avait  été  sondé  au  moins  par  une  douzaine  de  chirurgiens  qui  n’avaient  pas  reconnu  l’existence 
du  calcul. 

Le  jour  de  l’opération  fut  fixé  au  15  avril  ;  pour  y  préparer  le  malade,  une  saignée  fut 
jugée  nécessaire  ,  et  tous  les  trois  jours  un  bain,  un  lavement  et  l’introduction  du  doigt  dans 
l’anus,  afin  de  l’y  habituer,  ainsi  qu’une  nourriture  légère.  Il  prit  la  veille  une  once  et  demie 
d’huile  de  ricin,  et  un  lavement  fut  administré  quelques  heures  avant  l’opération.  Tout  étant 
disposé  ,  nous  le  plaçâmes  sur  une  table  bien  élevée  ,  garnie  d’un  matelas  plié  en  double  ,  ses 
mains  fixées  aux  pieds;  un  aide  lui  tenait  les  épaules  par  derrière,  quelques  collègues  présens 
voulurent  bien  se  charger  de  tenir  les  genoux  et  le  bassin  de  chaque  côté  ;  l’incision  faite  avec 
la  plus  grande  habileté  de  l’anus  jusque  dans  le  bas  fond  de  la  vessie,  fut  l’alFaire  d’un  mo¬ 
ment  ;  le  malade  ne  proféra  aucun  cri.  M.  Seutin ,  en  introduisant  alors  le  doigt  dans  la  vessie, 
y  trouva,  trois  calculs  ,  placés  comme  dans  une  poche  particulière  ,  produite  probablement  par 
l’ancienneté  et  le  poids  des  calculs;  ceux-ci  furent  extraits  Fun  après  l’autre  ;  ils  avaient  la 
forme  triangulaire  et  la  grosseur  d’une  grosse  noix  muscade;  il  n’y  eut  presque  pas  d’hémor¬ 
rhagie;  on  mit  le  malade  dans  un  bain  à  26  degrés  (Réaumur  );  il  y  resta  une  demi-heure 
après  quoi  on  le  plaça  au  lit,  les  cuisses  liées  ensemble  et  à  demi-üéchies. 

En  visitant  le  malade  le  soir  avec  M.  le  docteur  Guinard  ,  nous  le  trouvâmes  ]>resque  sans 
douleur  ,  le  pouls  un  peu  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire  ;  c’est  pourquoi  nous  lui  fîmes  une  sai¬ 
gnée  de  douze  onces.  Le  pouls  revint  à  son  type  normal. 

Le  lendemain  il  nous  dit  qu’il  n’avait  presque  plus  de  douleur,  et  qu’il  avait  passé  une 
bonne  nuit;  il  était  sans  fièvre  et  paraissait  très-content.  La  diète  fut  continuée;  eau  sucrée 
pour  boisson.  L’urine  s’écoula  par  la  plaie  ,  qui  fut  de  temps  en  temps  bassinée  avec  de  l’eau 
chaude. 

Le  soir  et  le  jour  suivant ,  même  état;  pendant  ce  jour  on  lui  mit  un  lavement,  dont  le  ré¬ 
sultat  fut  une  évacuation  considérable  d’urine  et  de  matières  fécales. 

La  diète  fut  continuée  jusqu’au  4®  jour;  alors  nous  lui  accordâmes  un  peu  de  soupe,  et 
nous  augmentâmes  journellement  la  quantité  de  nourriture  pour  favoriser  la  cicatrisation  de 
la  plaie  qui,  dans  ce  cas,  se  fait  difficilement  chez  les  personnes  maigres.  A  compter  de  ce  jour 
jusqu’au  15®  il  allait  journellement  à  la  selle  sans  lavement,  et  urinait  par  la  plaie  à  volonté, 
en  se  mettant  sur  son  séant.  L’urine  était  chargée  de  beaucouj)  de  glaires;  la  nuit  suivante,  il 
ressentit  l’envie  d’uriner,  mais  il  n’osa  y  satisfaire  ;  le  lendemain,  17®  jour,  la  même  chose 
eut  lieu  ,  et  alors  une  partie  sortit  par  la  verge  ,  et  l’autre  par  la  plaie  ,  qui,  à  celte  époque, 
était  guérie  de  trois  qiiaHs.  De  ce  jour  jusqu’au  22®,  il  urina  alternativement  par  la  plaie  et 
par  l’urètre,  et  depuis  lors  il  n’a  jilus  rendu  une  seule  goutte  d’urine  par  la  plaie  qui,  au  30® 
jour  de  l’opération  ,  était  radicalement  guérie.  Un  seul  accident  est  survenu  à  la  fin  du  trai¬ 
tement  :  l’irritation  causée  par  l’opération  était  plus  sensible  le  long  du  canal  de  l’urètie 
(sans  écoulement),  le  malade,  lorsqu’il  a  commencé  à  marcher,  a  négligé  de  porter  un  sus- 
pensoir,  c’est  pourquoi  l’irritation  s’est  déjilacée  sur  les  testicules,  qui  se  sont  gonflés  consi¬ 
dérablement;  nous  l’avons  combattue  par  deux  applications  d’une  trentaine  de  sangsues  et  des 
cataplasmes  émolliens. 

Réflexions.  —  Celte  opération  nous  a  paru  intéressante  sous  divers  rapports  :  1®  parce 
que  la  plupart  des  auteurs  rejettent  cette  méthode  comme  étant  la  plus  sujette  aux  fistules  uri¬ 
naires  ,  souvent  incurables  ,  ce  qui  est  tout-à-fait  conlraiie  à  ce  fait  ;  2®  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  fièvre  et  de  douleur  ,  que  j’attribue  particulièrement  au  bain  ,  à  la  saignée  et  à 
la  diète  sévère  après  l’opération;  3®  par  l’émission  volontaire  de  l’urine  dès  le  4®  jour  de  l’opé- 
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ration  lorsqnc  le  inalatlc  se  mettait  sur  son  séant;  4“  par  rexl('nsion  qu’avait  subie  une  ])artic 
(le  la  vessie  formant  presque  une  poche  particulière,  qui  contenait  les  caleuls  :  ce  qui  explique 
pourquoi  on  na  pas  réussi  à  trouver  les  calculs  dans  le  cathétérisme  pratiqué  si  souvent. 

5“  Par  le  déplacement  de  l’initation  de  rurètre  sur  les  testicules,  faute  de  les  suspendre, 
ce  qui  prouve  que  l’inllammalion  ne  doit  pas  être  de  nature  hlcnnorihagique  pour  produire  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  chaude-])isse  tombée  dans  les  bourses. 

Et  6“  par  la  longue  durée  de  la  maladie. 

A  ces  réflexions  nous  ajouterons  les  suivantes  qui  font  ressortir  les  avantages  de  la  méthode 
recto-vésicale  sur  les  autres  procédés  opératoires  : 

Quoique  la  lithotomie  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  il  n’est  pas^étonnant  qu’elle  ait 
ete  presque  toujours  meurtrière  jusqu’au  10“  siècle;  car  av^anl  cette  époque  elle  fut  souvent 
pratiquée  par  des  hommes  qui  n’avaient  aucune  connaissance  en  anatomie  ,  ce  qui  ex})lique  le 
précepte  si  connu  sous  le  nom  de  Serment  d’Iîippocraie. 

Je  vais  indiquer  succinctement  les  accidens  qu’on  a  à  redouter  dans  les  quatre  méthodes 
employées  par  les  lilhotomistes^,  afin  de  démontrer,  ce  qui  me  paraît  hors  de  doute,  que  la 
méthode  rccto-vésicale  mérite  la  préférence  sur  les  autres. 

Dans  cette  dernière  on  n’a  pas  à  redouter  la  lésion  des  vaisseaux  volumineux  qui  donnent 
souvent  lieu  à  des  hémorrhagies  mortelles  dans  la  taille  latéralisée  ;  les  lèvres  de  la  jilaie  faite 
à  la  prostate,  dans  ce  dernier  cas,  se  rapprochent  par  le  gonflement,  et  parleur  contact ,  ne  lais¬ 
sent  pas  passer  l’urine,  qui  passe  alors  plus  facilement  par  la  plaie  faite  au  corps  de  la  vessie, 
que  par  l’orifice  vésical  et  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  prostate  :  de  Là,  des 
suppurations  ,  des  gangrènes,  et  par  la  suite  l’inflammation  du  péritoine  ,  dont  les  suites  sont 
presque  toujours  funestes. 

La  seconde  dite  bilatérale,  qui  n’expose  yias  il  est  vrai  à  intéresser  des  artères  volumineuses , 
a,  comme  les  autres  tailles  prostatiques,  l’inconvénicnf  de  présenter  une  incision  en  bouton¬ 
nière  dont  le  diamètre  v^ertical  est  toujours  petit,  ce  qui  ])roduit  une  déchirure  de  la  jirostale 
et  du  tissu  fibreux  qui  l’environne  lorsque  le  calcul  est  volumineux  :  cette  méthode  est  par 
conséquent  sujette  aux  mêmes  accidens. 

La  troisième  ou  hypogastrique,  pratiquée  par  plusieurs  opérateurs  de  premier  méiitc,  entre 
autres  par  MM.  Dupuytren  et  Listranc ,  avec  peu  de  succès,  prouve'qu’elle  ne^peul  être  pra¬ 
tiquée  cjue  très-rarement. 

La  taille  recto-vésicale  ,  quoique  peu  généralement  suivie  ici  et  en  France  ,^a  sur  les  antres 
des  avantages  très-marqués  :  plus  simple  et  plus  prompte  dans  son  exécution  ,  elle  n’expose 
pas  aux  hémorrhagies  ni  aux  iniiltrations  urincuses  ;  la  voie  est  plus  courte,  et  la  plaie  corres¬ 
pond  au  plus  grand  écartement  des  os  du  bassin  ,  de  manière  qu’on  n’est  pas  exposé  de  devoir 
recourir  au  haut  appareil ,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  la  première  et  seconde  mé¬ 
thode. 

Les  inconvéniens  que  présente  la  méthode  rccto-vésicale  sont  les  fistules  urinaires,  accidens 
dont  les  autres  ne  sont  également  pas  exemptes,  et  la  lésion  des  conduits  ('qaculateurs  à  la¬ 
quelle  on  a  attribué,  je  crois,  sans  fondement,  l’impuissance. 

Enfin  des  tableaux  comparatifs  déduits  des  résultats  obtenus  des  antres  méthodes  [et  de 
celle-ci  sont  tout  en  sa  faveur. 


Tableau  analytique  des  plantes  vénéneuses  et  suspectes  qui  croissent  sur  le  sol  de  la  Belcjique, 
accompagné  d'exemples  remarquables  d’ empoisonnemens  par  ces  plantes;  par  F.  Ducois, 
Docteur  en  Médecine  ,  à  Tournay. 

Non  pget  liic  Medicus  ,  non  leclis  mollibns 
aiger  ;  ambulat ,  et  subitô  mirantur  lunus 
ainici.  •  (.Propiîiix.) 


^  Il  existe  en  France,  en  Allemagne,  en  Hollande  et  dans  plusieurs  autres  pays,  des  ouvrages  spé¬ 
ciaux  sur  les  plantes  vénéneuses  indigènes;  en  Belgique  aucun  ouvrage  de  ce  genre  n’existe: 
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c’cst  pour  combler  celte  lacune  (*)  que  je  publie  ce  tableau  des  plantes  vénéneuses  de  notre 
pays  (l).  Je  n’entreprendrai  point  de  prouver  l’utilité  d’un  tel  travail  ;  je  dirai  seulement  que 
rien  n’est  plus  utile,  plus  indispensable  à  connaître  que  les  plantes  nuisibles  qui  croissent  partout 
sons  nos  pas.  Qu’arrivera-t-il  si,  nous  confiant  trop  aveuglement  à  nos  sens,  nous  avons  négligé 
d’apprendre  que  tel  fruit  dont  le  palais  est  llalté,  telle  fleur  dont  l’odorat  et  la  vue  sont  agréa¬ 
blement  affectés  ,  sont  autant  de  substances  vénéneuses  dont  l’usage  est  des  plus  pernicieux. 
Pourra-t-on  soupçonner  que  les  fruits  de  la  belladone  qui  ressemblent  parlaitement  à  des  ce¬ 
rises  ,  que  le  fruit  du  pied-de-veau,  le  lait  des  euphorbes ,  sont  autant  de  poisons  mortels? 
Hésitera-t-on  de  j)rendre  l’oronge  fausse,  pour  l’oronge  vraie,  la  petite  ciguë  pour  du  persil,  etc.? 
Il  est  indispensable  que  chacun  sache  que  parmi  les  végétaux  qui  croissent  partout  en  abon¬ 
dance  sous  nos  pas,  il  en  est  qu’on  ne  doit  sentir  toucher,  goûter,  approcher  même  qu’avec  la 
plus  grande  circonspection;  qu’il  en  est  qui,  sous  un  air  de  bonté,  une  forme  appétissante  ,  une 
couleur  brillante  ,  une  odeur  suave  ,  cachent  les  germes  du  plus  affreux  poison.  Ce  sont  ces 
plantes  surtout  qu’il  est  important  de  connaître  ;  il  faudrait  meme  .que  dès  notre  plus  tendre 
enfance  ,  on  nous  apprît  à  les  discerner,  on  nous  fit  sentir  tout  le  danger  qu’il  y  aurait  d  en 
faire  usage  ,  comme  on  nous  apprend  à  nous  défier  des  animaux  nuisibles  ,  du  feu  ,  de  l’eaii 
et  de  beaucoup  d’autres  causes  de  destruction. 

Si  l’on  était  plus  instruit  et  moins  téméraire;  si  l’on  apprenait  à  distinguer  les  plantes  vene- 
neuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  on  aurait  moins  souvent  a  déplorer  la  mort  tragique  d  un 
fils  ou  d’un  frère,  etc.,  qui  succombe  au  milieu  des  angoisses  et  des  plus  affreuses  convulsions. 


POISONS  IRRITANS. 

FAM.  DES  VACCINIÉeS.  (bATSCII.)  -  TRIB.  BRTONNiÉES.  (dUM.) 

Bryone  ,  Bryonia  dioïca^  Jacq.  (**),  partout  dans  nos  haies.  L  application  extérieure  de  la 
racine  de  bryone  irrite  la  peau  et  la  rubéfie  presque  comme  les  sinapismes.  Il  resuite  des  expé¬ 
riences  de  M.  Orfila  (2),  que  4  gros  de  cette  racine  en  poudre  ont  fait  périr  un  chien  en  vingt 
heures  environ,  que  trois  gros  en  infusion  en  ont  fait  périr  un  autre  dans  le  meme  temps. 

TRIB.  cucurbitées.  (düm;.)flor.  BELGICA. 

Momordiqiie  élastique  ,  3Iomordica  elaterium ,  L. ,  les  prairies  pierreuses  de  la  province 
de  Namur.  (Dum.)  D’après  Orfila  (3)  trois  gros  d’extrait  d’élaterium  introduits  dans  l’estomac 
d’un  chien  i’ont  fait  périr  en  six  heures  de  temps. 

fam.  des  thtmelées.  (juss.)  ^ 

Bois  Rcntil ,  Daphné  meiereum,  L.-J. ,  dans  nos  bois  monluenx.  (Dum.)  Les  observations 
de  Wedel  de  J.-M.  Hoffmann  ,  de  Linné  ,  attestent  que  1  ecorce  de  bois  gentil ,  introdnite 
dans  l’estomac  y  détermine  une  violente  inflammation  ,  et  quelquefois  la  mort.  Les  semences 
ne  sont  pas  moins  vénéneuses  que  l’écoj-ce.  Linné  rapporte  que  12  de  ces  semences  ont  suffi 
pour  donner  la  mort  à  une  fille  (4). 


n  L'un  it  nos  meillenrs  iotanislos,  M.  J.  Kicki  ,  s’est  déjà  occupé  en  partie  de  ces  végetauv  .ainsi  que  des 
plinîes  médicinales ,  distribués  d’après  le  système  de  Linnée,  dans  un  ouvrage  in.4.,  cou^mm  jn  P-J -- 

versité  de  Louvain.  ^  ,.  •  »  dp  ' 

(1)  Je  me  réserve  de  publier  plus  tard  ,  un  ouvrage  beaucoup  plus  étendu  ,  intitulé  :  Histoire  des  Plantes  ce- 

nèneuses  et  suspectes  de  la  Belgujue^ 

(**)  Elle  nous  parait  plus,  naturellement  placée  dans  les  Cucurbitacees .  (L.) 


(2)  Toxicologie,  2'  part.,  p.  13. 

(3)  Ouv.  cité  ,  2*  part.,  p.  15. 

(4)  Fl.  suctiœ. 
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FAM.  DES  EIJPHORBIACÉES.  (jUSS.)  —  TRIE.  PARONYCHIEES.  (dUM.) 

i^uphorbe  cyprès ,  Euphorhia  cyparissias ,  L. ,  dans  les  pâturages  secs  des  environs  de 
Fraipont,  de  Verviers,  de  Sutendal,  etc.  (Lejeune,  fl.  de  Spa);  à  Long-Près  (Hocquart, 
fl.  du  départ,  de  Jemmappes)  ;  dans  les  clieinins  arides  de  la  Flandre  orientale  (  Ch.  Vanhoo- 
rebehe,  Catalogue  des  plantes  de  la  Flandre  orientale).  Le  suc  de  cet  euphorbe  est  une  sub¬ 
stance  fortement  irritante  :  5  onces  de  ce  suc  ont  fait  périr  un  chien  par  la  violenee  de  l’in  ^ 
flammalion  (1). 

Euphorbe  ésule,  Euphorhia  esula ,  L.,  dans  les  environs  de  Maestricht  et  de  Namur  (Lej., 
ouv.  cité  );  dans  les  champs  ,  à  Haren  ,  Dieghem,  Ever  (Richx  ,  flor.  Bru.v.);  dans  les  bois  secs 
de  la  Flandre  orientale.  (Mussche  ,  Hortiis  gandav.) 

JLuphorhe  Gcrarà  f  Eîiphorbia  Gerardiana ,  Jacq. ,  au  bord  des  rivières.  (  Degeer,  Pl. 
Belgii  confader.) 

Euphorbe  des  bois,  Euphorhia  sylvatica ,  L. ,  dans  nos  bois. 

Euphorbe  peplus,  Euphorhia  peplu s  ,  L. ,  fréquente  dans  les  lieux  cultivés. 

Réveil-matin,  Euphorhia  heliscopia,  L.,  très-abondante  dans  les  lieux  cultivés. 

Euphorbe  menu  ,  Euphorhia  exigua ,  L. ,  dans  les  champs  argilleux.  (Dum.) 

Euphorbe  à  larges  feuilles,  Euphorhia  platyphijllos ,  L.  ,  dans  les  moissons  près  de  Theux  , 
Sougnez ,  Verviers  (Lej.,  ouv.  cité),  et  dans  les  champs  sablonneux  de  la  Flandre  orientale. 
(Ch.  Vanh. ,  ouv,.  cit.) 

Euphorbe  de  la  Meuse  ,  Euphorhia  Mosana ,  N.,  sur  les  bords  delà  Meuse  ,  entre  Liège  et 
Maestricht.  (Lej.,  ouv.  cité.) 

Euphorbe  peplis  ,  Euphorhia  peplis ,  L. ,  dans  les  endroits  sablonneux  de  la  province  du 
Hainaut.  (Desm.) 

Euphorbe  de  Nice  ,  Euphorhia  ISicœnsis  ,  L. ,  dans  la  fagne  et  le  bois  d'Havré.  (  Hocq., 
ouv.  cité.) 

Euphorbe  des  blés  ,  Euphorhia  segetalis ,  L.,  les  champs  des  environs  de  Tournay  (Hocq., 
Guv.  cité)  et  des  deux  Flandres.  (Edwards,  Tab.  des  plantes  indigènes  du  départ,  de  la  Lys.) 

Euphorbe  verruqueuse  ,  Euphorhia  verrucosa  ,  L.,  lieux  humides.  (Mussche  ,  ouv.  cité.) 

Euphorhia  portlandica  f  L. ,  les  haies  de  la  Flandre  orientale.  (Mussche.) 

Presque  toutes  les  plantes  dont  je  viens  de  parler  renferment  un  suc  laiteux,  âcre,  parfois 
volatil,  toujours  caustique. 

FAIM.  DES  CONIFÈRES.  (jUSS.)  —  TRIE.  GUPRESSINEES.  (riCH.) 

Sabine  ,  Juniperus  Sahina ,  L.,  dans  les  lieux  montueux  de  la  Flandre  orientale.  (Ch.  Vanh.) 
A  hautes  doses  la  Sabine  enflamme  le  tube  digestif.  M.  Orfila  (2)  a  fait  périr  deux  chiens  aux¬ 
quels  il  avait  donné  à  l’un  4  gros  et  à  l’autre  6  gros  de  poudre  de  sabine.  Murray  (3)  rapporte 
Texemple  suivant  des  tristes  résultats  que  peut  avoir  l’usage  de  cette  plante  :  Une  femme  de 
30  ans,  dans  l’espoir  de  sauver  sa  réputation,  prit  une  infusion  de  cette  plante,  qui  causa 
des  vomissemens  affreux  et  continuels,  i^u  bout  de  quelques  jours  elle  fut  prise  de  douleurs 
violentes.  L’avortement  eut  lieu  ,  mais  accompagné  d’une  hémorrhagie  utérine,  qui  causa 
promptement  la  mort  de  l’infortunée. 

FAM.  DES  CRASSUEACÈF.S.  (jUSS.)  -  TRlB.  SEMPERVIVEES.  (dUM.) 

Sedon  brûlant  ,  Sediim  acre ,  L.,  sur  les  murs  et  dans  les  endroits  sablonneux.  Toutes  les 
parties  de  cette  plante  ont  une  saveur  âcre  et  presque  caustique;  deux  chiens  auxquels  M.  Or¬ 
fila  fit  prendre  4  onces  et  demie  du  suc  de  cette  plante  moururent  en  moins  de  24  heures  (4). 

FAM.  DES  REKONCIILACÉES.  (jESS.)  TRIE.  CLEMATIDEES.  (dEC.) 

Clématide  des  haies  ,  Clematis  vitalha  ,  L. ,  assez  fréquente  dans  nos  haies  et  nos  bois.  Les 

(1)  Orfila,  ouv.  cilé,  2®  part.,  p.  39. 

(2)  Ouv.  cité. 

(3)  Jpparatus  medicaminum  ,  etc. 

(4)  Orfila,  üuv.  cité  ,  2®  part.,  p.  89. 
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mendians  se  servent,  dit-on,  de  cette  plante,  appliquée  à  l’extérieur  pour  se  faire  venir  des 
ulcères;  administrée  à  l’intérieur,  à  l’état  frais,  elle  tue  les  animaux  d’après  M.  Orfila. 

Cléraatide  élevée  ,  Chmatis  erecta ,  L.,  dans  les  endroits  secs  ,  près  Ilabay,  dans  le  grand- 
duché  de  Luxembourg  (Binant).  Cette  plante  paraît  avoir  toute  la  causticité  de  la  précédente, 
mais  nous  manquons  d’expériences  à  son  égard. 


TRIB,  renonculées.  (dec.) 

Renoncule  acre  ,  Ranunmdis  aerîs ,  L.,  fréquente  dans  les  prés.  Les  feuilles  de  cette  plante 
sont  très-âcres  ,  et  employées  en  Islande  pour  produire  des  vésicatoires. 

Renoncule  des  champs,  Ranunculus  afrensis,L.,  dans  nos  moissons.  C’est  une  des  es¬ 
pèces  les  plus  caustiques  du  genre  auquel  elle  appartient.  Brugnone  a  observé  que  les  moutons 
jiaraissent  la  manger  avec  plaisii^,  et  qu’elle  leur  est  souvent  funeste. 

Renoncule  scélérate,  Ranunculus  sceleratus  ^  L,,  dans  les  lieux  marécageux  ,  et  au  bord 
des  eaux.  Krapf  essaya  sur  lui-même  la  renoncule  scélérate.  Une  seule  fleur  qu’il  avala  bien 
broyée,  lui  causa  dans  l’abdomen  des  convulsions  violentes  et  des  douleurs  aiguës.  Cette 
plante,  appliquée  sur  les  tempes,  a  causé  des  douleurs,  une  chaleur  insupportable  et  l’éva¬ 
nouissement;  appliquée  sur  les  jointures,  elle  les  a  raidies.  Presque  toujours  elle  produit  des 
ulcères  et  d’antres  symptômes  fâcheux  (1). 

Renoncule  flammule,  Ranunculus  flammula  j  L.  ;  cette  espèce  est  une  des  plus  âcres.  Il 
résulte  d’un  grand  nomb.'’e  d’expériences  que  j’ai  laites  sur  moi-même,  que  les  feuilles  de  cette 
plante ,  broyées ,  font  lever  des  ampoules  en  peu  d’heures.  On  a  des  milliers  d’exemples  que 
des  troupeaux  entiers  ont  péri  pour  avoir  brouté  ce  végétal. 

Pvenoncule  bnlbeuse  ,  Ranunculus  bulbosus ,  L. ,  dans  les  prés  secs.  Villars  a  employé  les 
feuilles  de  ce  végétal  comme  vésicantes  ;  ses  bulbes  empoisonnent  les  rats  ;  on  a  vu  des  enfans 
périr  pour  en  avoir  mangé. 

Beaucoup  d’autres  espèces  de  renoncules  croissent  sur  notre  sol,  si  elles  sont  moins  véné¬ 
neuses  que  les  espèces  précédentes;  on  doit  cependant  s’en  défier,  caria  plupart  des  espèces 
de  ce  genre  sont  pourvues  d’une  âcreté  plus  ou  moins  marquée. 


TRlB.  HELLEBORÉÊS.  (dEG.) 

Galle  des  marais,  Caltha  palustris ,  L.  On  dit  cette  plante  âcre  et  vésicante  ;  elle  est  fort 
amère  et  les  bestiaux  n’y  touchent  pas. 

Pied  d’alouette,  Delphinnim  consolida^  L.,  dans  les  moissons  des  environs  de  Spa,  surtout 
près  de  Theux  (Lej. ,  ouv.  cité);  dans  les  blés  à  Mourcourt ,  Vierpe ,  etc.  (Hocq.,  ouv.  cité); 
dans  les  deux  Flandres  et  la  province  d’Anvers  (Roucel ,  flor.  du  nord  de  la  France  );  dans 
les  champs  à  Elmel,  Ever,  Haren,  etc.  (Kickx,  ouv.  cité.) 

Delphine  d’Ajax  ,  Delphinium  Ajacis.  Cette  plante  échappée  des  jardins,  se  rencontre  quel¬ 
quefois  dans  les  lits  desséchés  des  rivières  des  environs  de  Spa.  (Lej.,  ouv.  cité.) 

Les  chèvres  et  les  moutons  sont  les  seuls  bestiaux  qui  mangent  sans  répugnance  ces  plantes , 
que  letir  analogie  d’organisation  avec  les  aconits  doit  nous  rendre  très-suspectes. 

Nielle  des  champs  ,  Nigella  arvensis  ,  L. ,  cultivée  dans  nos  jardins  ,  spontanée  parmi  les 
blés  de  la  Flandre  orientale  (Mussche);  dans  les  moissons  près  de  Maeslrichl  (Lej.,  ouv.  cité.) 
Les  graines  de  ce  végétal  sont  âcres  et  brûlantes  ;  Mathiole  dit  que  si  on  en  prenait  par  trop  , 
elles  donneraient  la  mort.  (2) 

Aneolie,  Aquilegia  vulgaris  ,  L. ,  dans  la  forêt  de  Soigne  et  le  bois  de  la  montagne  de 
Leberg  (Roue.,  ouv.  cité);  dans  les  bois  des  environs  de  Verviers,  du  Limbourg,  de  Chimay, 
(Lej.,  Hocq.,  ouv.  cité).  Cette  plante  d’une  odeur  vireuse  est,  comme  la  plupart  de  celles  de 
la  même  famille  ,  de  nature  suspecte. 


(1)  Orfila  ,  ouv.  cité. 

(2)  Commentaire  sur  Dioscoride ,  liv.  3  ,  p.  314. 
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TRI  B.  ÀNEMONÉES.  (dEC.) 

Adonis  d’automne,  Adonis  autumnalis  ,  L. ,  dans  les  moissons,  près  de  Verviers  (Le].)  ; 
parmi  les  blés  de  la  Flandre  orientale  (Mussclie);  àBray,  Frameries,  Cyply ,  dans  le  Hainaut. 
(  Hocq.),  Je  considère  ce  végétal  comme  un  véritable  poison  ,  quoiqu’elle  ne  soit  considérée 
comme  tel  par  aucun  toxicologiste.  Son  action  est  si  violeute  que  Clusius  rapporte  que  de  son 
temps  les  pharmaciens  allemands ,  substituaient  sa  racine  à  celle  d’hellebore  et  la  regar¬ 
daient  même  comme  le  véritable  hellébore  d’Hippocrate. 

Anemone  des  bois  ,  Anemona  nemorosa ,  L. ,  très-commune  dans  nos  bois.  Cette  plante 
d’une  grande  âcreté,  est  un  poison  pour  les  bestiaux,  d’après  Bulliard  (l);  ces  animaux  pé¬ 
rissent  dans  les  convulsions  et  en  urinant  du  sang,  ce  qui  l’a  fait  appeler  iferZ>a 
par  les  auteurs. 

Anemone  sauvage,  Anemona  sylvestris ,  L.  ,  dans  les  bois  entre  Ferrières  et  Havelange 
(Lej.)  d  ans  les  prés  humides ,  à  Itterbeclc  et  Dilbect ,  près  de  Bruxelles  (Kichx.).  Un  malade 
qui  avait  pris  la  décoction  des  feuilles  de  cette  espèce  croyant  que  c’était  des  teuilles  de  sar- 
inile  ,  faillit  en  périr  au  rapport  de  Bulliard  (2). 

Anemone  pulsatille  ,  Anemona  pulsatilla  ,  L, ,  dans  les  bois  arides  de  la  Flandre  orientale 
(Ch.  Vanh.).  2  onces  du  suc  de  cette  plante  ont  tué  des  chiens  en  6  heures,  d’après  Orfila  (3)  ; 
sa  racine  pilée  et  appliquée  à  nu  sur  le  gras  de  la  jambe  d’un  vieillard,  y  a  produit  la  gan¬ 
grène  ,  d’après  Bnlliard. 

FAM.  DES  PAPAVERACÉeS,  (deC.) -  TRIB.  CHELIDONiÉeS. 


Grande  Chelidoine,  Chelidoninm  majtis ,  ^i\\. ,  très-commune  dans  les  baies  ombragées. 
Plusieurs  auteurs  considèrent  la  chelidoine  comme  un  poison  corrosif.  M.  Orfila  a  rapporte 
et  expérimenté  que  des  chiens  ont  péri  par  l’administration  de  l’extrait  de  cette  plante  (4). 
D’un  autre  côté ,  MM.  Chevallier  et  Lassaigne  (5)  l’ont  administré  à  dilFérens  animaux  sans 
produire  de  mauvais  effets.  Je  dois  ajouter  que  j’ai  pris  plusii 
tion  très-concentrée  de  ce  végétal,  sans  en  éprouver  d’autres 

FXM,  DES  mIlANTHIDÉeS.  (eATSCH.) 


urs  lois  ,  moi-meme  ,  une  ciecoc- 
elfets  qu’une  légère  diurèse  (*). 


Vératre  blanc,  V eratrum  album,  L. ,  dans  les  Ardennes  (Wolf,  Lej.).  Vicat  rapporte  (6  ) 
qu’un  tailleur,  sa  femme  ,  ses  enfans  et  ses  ouvriers  s’empoisonnèrent  avec  de  la  soupe,  où  la 
femme  avait  mis  de  la  poudre  de  veralre  blanc  pour  du  poivre. 


FAM.  DES  RHINANTHIDÉeS  (dUM.) 

Gratiole  offic,,  Gratiola  offic.  ,  L.  ,  dans  les  prairies  humides  ,  près  de  Goer,  et  dans  celles 
entre  Moersom  et  Fanemors  (Lej.);  dans  les  bois  ombragés  de  la  Flandre  orientale  (Ch. 
Vanh.).  Orfila  a  vu  des  chiens  périr  au  bout  de  quelques  heures,  pour  avoir  pris  3  gros  d  ex¬ 
trait  de  cette  plante  (7). 

Pédiculaire  des  marais  ,  Pedicularia  palustris ,  L. ,  dans  les  marais  ,  surtout  près  de  MaU 
medy ,  Stavelot ,  etc.  (Lej.);  vers  Mons,  Antoing,  Erbaut,  Hollair  (Hocq.);  dans  les  marais  et 


(1)  Ouv.  cité  ,  p.  183. 

(2)  Ouv.  cité,  p.  186. 

(3)  Ouv.  cité,  2®  part.,  p.  50. 

(4)  Ouv.  cité,  vol.  1,  p.  736. 

(5)  Journ.  de  pharmacie ,  v.  3,  p.  451. 

(*)  La  décoction  même  très-cLargée  de  ce  végétal  ne  pouvait  êlr«  nuisible ,  parce  qu’il  est  bien  constaté  que  cette 
opération  diminue  considérablement  les  propriétés  d’un  médicament.  On  ne  doit  l’essayer  qu'à  l’état  frais  ou  en  ma¬ 
cération  et  digestion.  (L.)  * 

(6)  Plantes  vénéneuses  delà  Suisse,  p.  166. 

(7)  Ouv.  cité  ,  2®  part  ,  p.  180. 
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les  prés  des  deux  Flandres.  Selon  Bulliard ,  la  pédiculaire  est  regardée  de  temps  immémorial 
comme  une  plante  suspecte. 

FAM,  DES  AROÏDÉeS.  —  TRIB.  ARISAREES.  (dUM.) 

I 

Pied-de-veau,  Arum  macitlatum ,  L.  ,  très-commun  dans  nos  bois.  11  y  a  des  exemples 
d’enfans  morts  pour  avoir  mangé  les  feuilles  de  cette  plante  pour  celles  d’oseille  (l)  *,  la  racine 
récente  a  fait  périr  des  chiens  au  bout  de  vingt  à  trente  heures  (2). 

FAM.  DES  IîARCISSÉeS.  (bATSCH.) 

Narcisse  des  prés,  N arcissus-pseudo-narcîssus  ,  L. ,  dans  les  prés  et  les  bois,  entre  Ver- 
viers  et  Limbourg,  dans  les  prés,  près  de  Soumagne  et  de  Macstricht  (Lej  );  près  de  Dilbeclc, 
dans  le  bois  de  Ste.-Hélène  (Riclcx);  dans  les  bois  de  la  Flandre  orientale  (Ch.  Vanh.)  ;  ceux 
des  environs  de  Mons ,  Tournay,  etc.  (Hocq.)  L’extrait  de  cette  plante  à  la  dose  d'un  gros  à 
un  gros  et  demi ,  tue  les  chiens  assez  promptement ,  d’après  M.  Orfila  (3).  . 

Narcisse  poétique,  N  arcissus  poeficus ,  L.,  dans  les  fortifications  de  Maestricht  et  dans  les 
prés  entre  Verviers  et  Ensival  (Lej.);  dans  les  vergers ,  à  Galonné  près  de  Tournay  (Belval.). 
Cette  plante  est  probablement  aussi  délétère  que  la  précédente.  J’éprouvai  des  vertiges  et  une 
céphalalgie  assez  violente  pour  avoir  bu  une  infusion  légère  de  ses  fleurs. 

FAM.  DES  LORANTHÉES.  (jUSS.) 

Gui  vulg.,  Viscum  album  ,  L. ,  sur  les  pommiers  ,  les  poiriers,  etc.  Crantz  regarde  comme 
un  poison  terrible  la  glu  faite  de  gui. 

,  FAM.  DES  LOBELIACÉES.  (jUSS.) 

Lobelie  brûlante,  Lohelia  urens ,  L. ,  dans  les  endroits  secs  de  la  Flandre  orientale  (Ch. 
Vanh.)  D’après  Bulliard  cette  plante  serait  âcre  et  caustique  (4). 

FAM.  DES  LEüCOÏdÉES.  (  BATSCH.) -  TRIB.  MARIGEES.  (dUM.) 

Iris  germanique,  Iris  germanica,  L.',  dans  les  environs  de  Verviers,  Spa^,  etc.  (Lej.).  Bul¬ 
liard ,  et  avant  lui  Guarin  et  Garidel,  avaient  observe  que  la  racine  Iraiche  diris,  prise  a  1  in¬ 
térieur  à  dose  trop  forte,  causait  des  chaleurs  à  la  gorge,  dans  l’œsophage  ,  faisait  vomir,  pro-- 
duisait  la  dysenterie  ,  des  douleurs  horribles  et  quelquefois  la  mort  (5). 

Iris  jaune  ,  h'is  pseudo- acoms ,  L. ,  dans  les  lossés  aquatiques  des  bois  ,  le  long  des  ^^1®” 
seaux.  Cette  plante ,  d’après  Bulliard  ,  est  encore  plus  violente  que  la  precedente.  Linné  dit 
que  c’est  un  poison  violent  pour  tout  le  bétail ,  excepte  pour  les  chèvres. 

primtjlacées.  (juss.) 

Pain  de  pourceau.  Cyclamen  Europœum  y  L.,  dans  la  forêt  des  Ardennes.  (Dodon.)  Les 
paysans  se  servent  quelquefois  de  cette  plante  pour  purger,  mais  son  usage  cause  souvent  des 
accidens  graves  chez  les  sujets  les  plus  robustes,  comme  des  inflammations  des  voies  digestives, 
des  sueurs  froides,  des  vertiges,  la  mort  (6). 

(1)  Orfila,  ouv.  cité,  p.  189. 

(2)  Orfila,  2®  part.,  p.  98. 

(3)  Ouv.  cite.  2®  part.,  p.  72. 

(4)  Ouv.  cité  ,  p.  290. 

(5)  Ouv.  cité,  p.  286. 

(6)  Ouv.  cité ,  p.  237. 
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FAM.  DES  RHAMKÉKS.— TRIB.  EVOWYMÉeS.  (dUM.  ) 

Fusain  vulg. ,  Ev07iymus  Europœus  (L.),  dans  les  bois  et  les  haies.  Les  feuilles  de  cet  ar¬ 
brisseau  font  mourir  les  bestiaux  ,  d’après  Bulliard  ;  ses  fruits  ont  un  goût  âcre  et  nauséeux. 

FAM.  DES  HEDERACÉES.  (rAFIN.) 

Lierre  rampant,  Iledera  heliæ  ,  L.,  dans  nos  bois  et  sur  les  vieux  murs.  Suivant  Bulliard  le 
lierre  a  un  goût  amere  et  nauséeux  qui  décèle  en  lui  un  principe  âcre  et  virulent. 

N 

FAm.  DES  KUCULACÉeS,  (lAM.  )  / 

Noyer  royal ,  Jnglans  régla  (L.) ,  très-fréquent  partout.  Il  est  fort  probable  que  l’écorce  de 
la  racine  de  noyer ,  prise  à  l’intérieur,  serait  un  poison  violent  ,  car  il  résulte  des  expériences 
de  notre  savant  compatriote ,  le  docteur  Wauters  de  Gand  (l),  ainsi  que  des  essais  multipliés 
que  j  ai  tentes  sur  moi-même  avec  cette  écorce,  qu’elle  rubéfie  la  peau  en  peu  d’heures,  et 
pourrait  très-bien  servir  de  vésicatoire.  * 

FAM.  DES  OXALIDÉES.  (riCH.) 

Impatiente  jaune  , /mpaffews  (L.)  ,  dans  les  lieux  humides  et  ombragés 

près  Verviers,  Nissonvaux,  Chaud-Fontaine,  Spa  ,  Malmédy.  (Lej.)Dans  les  bois  de  la  Flan¬ 
dre  orientale  (Mussche),  de  Belœil  de  St. -Denis  ,  d’Hanon  (Hocq.j,  de  Vorst,  de  Soigne,  etc. 
(Roue.,  Rickx.)  C’est  une  plante  âcre  dont  il  faut  se  défier.  Si  on  en  applique  un  cataplasme 
sur  le  ventre,  elle  fait  uriner  avec  violence  (^2)  Boerhaave  rapporte  que  ses  feuilles  employées 
en  lavement  pour  celles  de  la  mercuriale  ont  eu  un  effet  pernicieux. 

FAM.  DES  DILIACÉES.  (jüSS.  )  ' 

Tulipe  .sauvage,  Tulipa  Sylvestris ,  L,  dans  les  prés  de  la  Flandre  orientale  (Mussche); 
dans  les  fortifications  de  Maestricht  et  de  Touruay.  (Lej.,  Hocq.)  La  racine  a  une  odeur 
désagréable  ,  elle  est  âcre  et  vomitive  selon  Vicat  et  Poirct. 

s 

,  FAM.  DES  DROSERACÉeS.  (bATSCH.) 

Rossoli  à  feuilles  rondes,  Drosera  rotundifolia  j  L.,  dans  les  marais  tourbeux  etsphagencux 
des  environs  de  Spa  (Lej.),  de  Stambruges  ,  de  Quevaucamps  (Hocq.),  d’Anvers  ,  de  Lierre, 
d’Aerschot,  de  Gand,  de  Bruges,  etc.  (Roue.)  Vicat  dit  que  celle  plante  est  âcre  et  corrosive, 
au  point  que  broyée  avec  du  sel,  elle  peut  servir  de  vésicatoire  ;  mais  Bulliard  ne  lui  a  point 
trouvé  cette  âcreté. 

FAM.  des  ALISMACÉES.  (vENT.)  —  TRlB.  SAGITTARIÉES.  (ddM.) 

Plantain  d’eau  ,  AUsma  plantago ,  L.,  dans  les  fossés  et  les  marais.  Haller  a  observé  que 
cette  plante  était  vésicante.  On  à\t  même  dans  V Encyclopédie  bota?iique,  qu’elle  est  si  âcre 
qu  elle  fait  mourir  les  bestiaux.  Cependant  M.  Fée  dit  avoir  pris  d’assez  hautes  doses  de  cette 
plante  sans  en  éprouver  aucun  accident. 

FAM.  DES  OMBELlIfÈRES.  — TRIE.  PEUCEDANÉES.  (kOCH.) 

Berce  ,  Heracleum  spondylinm  (L.),  très-commune  dans  les  prés  humides.  D’après  Loiseleur- 
des-Longcliamps  l’écorce  et  la  racine  de  berce  sont  tellement  âcres  qu’elles  enflamment,  ulcè¬ 
rent  même  la  peau  sur  laquelle  on  les  applique;  et  d’après  Decandolle  cette  ombellilere  serait 
paifois  venéneuse  pour  les  animaux,  lorsqu’elle  croît  dans  des  lieux  trop  aquatiques. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Hepert.  remediorum  indigen.y  etc. 

(2)  Bulliard,  ouv.  cilé  ,  p.  369. 
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VARIÉTÉS. 

Société  des  sciences  y  lettres  et  arts  d’Anvers,  fondée  le  \0  novembre  y  et  installée  à 

V hôtel  de  la  Régence. 

C’est  à  l’infaligable  M.  de  RircliliofF,  docteur  en  médecine  à  Anvers  ,  membre  de  la  plupart 
des  Sociétés  savantes  de  l’Europe ,  qu’est  due  la  naissance  de  cette  société  ,  dont  le  but  est  de 
cultiver  et  d’encourager  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts;  il  a  été  le  premier  a  concevoir 
l’idée  de  la  former;  à  peine  avait-il  communiqué  son  projet  à  quelques  amis  des  sciences  que 
le  noyau  de  fondateurs  fut  assez  considérable  pour  être  arrêté  ,  et  la  Société  des  sciences  y 
lettres  et  arts  d’ Anvers  est  aiijourd  hui  entièrement  constituée. 

La  première  séance  de  cette  société  a  été  ouverte  par  M.  Legrelle  ,  bourgmestre  d  Anvers. 
Ce  magistrat  a  exposé  en  peu  de  mots,  que  les  idées  du  bien  public  s’enchaînent  et  se  forti¬ 
fient  par  les  alliances  réciproques  et  par  l’esprit  d’association  ;  que  jusqu’à  présent  Anvers 
n’olfrait  pas  aux  professions  libérales  de  centre  commun  qui  réunisse  les  connaissances ,  les  es¬ 
sais  divers  qui ,  pour  se  trouver  isolés,  se  perdent  en  tentatives  infructueuses.  M.  de  Rirck- 
hoff  a  ensuite  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  développé  un  plan  d’organisation  et  les 
dilFérentes  propositions  pour  l’établissement  de  celte  société.  Voici  une  partie  de  ce  discours: 

«  Messieurs ,  nous  nous  sommes  assemblés  dans  le  but  d’établir  à  Anvers  une  société  con¬ 
sacrée  à  la  culture  et  à  l'encouragement  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  et  destinée  à 

propager  parmi  nos  concitoyens  1  amour  de  1  instruction . •*  i*  *  V  '  •*  * 

Cette  entreprise  ,  honorable  pour  notre  ville  ,  ne  peut  manquer  de  recevoir  l  approbation 
de  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  au  bien  public,  et  qui  attachent  quelque  importance 

à  l’honneur  national .  .  •  i  ^  •  n 

,)  On  peut  avec  raison  s’étonner  que  dans  une  cite  riche  et  éminemment  industrie^  e  comme 

la  nôtre,  il  n’existe  pas  déjà  une  de  ces  compagnies  savantes  que  la  marche  de  la  civilisation 
et  le  désir  d’étendre  le  cercle  des  connaissances  humaines  ont  tant  multiplrees  de  nos  purs... 
Quel  que  soit  le  goût  que  l’on  ait  pour  l’étude  ,  il  est  rare  qu’on  puisse  embrasser  a  la  lois 
toutes  les  connaissances,  et  le  plus  souvent  il  est  sage  de  se  borner  à  en  eu  tiver  que  ques 
branches  ;  mais  lorsque  les  hommes  se  réunissent  en  société  ,  marchent  dun  commun  accord 
et  travaillent  avec  persévérance  au  perfectionnement  de  la  science  qu  ils  cultivent ,  ils  s  éclai¬ 
rent  mutuellement;  les  lumières  éparses  se  rassemblent  en  un  même  faisceau,  que  le  talent 
et  l’expérience  viennent  chaque  jour  fortifier  ;  et  c’est  ainsi  qu  ils  parviennent  a  reculer  les 

bornes  des  sciences  et  des  arts .  .  i  . 

»  Je  le  sais  ,  Messieurs ,  nous  nous  imposons  une  tâche  difficile  ,  et  qui  n  est  pas  exempte 

de  désagrémens  ;  mais  ne  nous  laissons  point  rebuter  pour  les  difficultés  nombreuses  que  pré¬ 
sente  l’organisation  d’une  société  scientifique  naissante  ;  sachons  les  surmonter  ,  ne  restons 
pas  indifférons  aux  intérêts  qui  réclament  nos  efforts  ;  faisons  abnégation  de  nous-memes , 
voyons  seulement  le  bien  que  nous  sommes  appelés  à  faire  ,  ne  songeons  qu  a  nous  rendre 
utiles,  et  efforçons-nous  de  retirer  tous  les  avantages  de  ces  reunions,  que  1  amour  des  sciences 

■provoque  et  que  l’émulation  soutient.  .....  i,.  n  i  i  r 

^  >,  Acun  d’entre  vous.  Messieurs,  n’ignore  que  rinstruction  exerce  1  mfluence  la  plus 

vorable  sur  la  prospérité  et  la  morale  publiques.  L  étude  des  lettres  en  eclaiiant  omme , 
polit  ses  mœurs,  fait  de  lui  un  citoyen  utile  ,  un  ami  invariable  de  1  ordre,  un  auxilliaii  e  piiis- 
hnt  de  l’autorité .  La  méditation  et  le  travail  empêcbent  l  homme  de  contracte!  des  habi¬ 

tudes  vicieuses  et  lui  font  goûter  un  charme  qui  ne  peut  être  connu  que  de  ceux  qui  >vr<=n 
à  l’étude  :  par  l’instruction  ,  on  acquiert  le  sentiment  de  1  ordre  et  de  1  harmonie  qu  il  faut 
•apporter  et  entretenir  dans  la  société,eton  en  recueille  le  fruit  dans  chaque  action  de  la  vie...... 

Les  sciences  morales  nous  font  connaître  les  obligations  que  nous  avons  a  remplir  vis-a-vis  de 

nos  semblables  et  de  nous-mêmes . L’étude  des  sciences  physiques  et  inalhematiques,  en  nous 

révélant  de  plus  en  plus  l’étonnante  combinaison  des  élémens  dont  nous  sommes  environnes , 
excite  notre  admiration,  rectifie  notre  jugement  en  mettant  a  notre  disposition  les  moyens  de 
rechercher  les  plus  importantes  vérités  ;  mais  notre  admiration  s  accroît  lorsque  nos  rcUexions 
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se  perlent  sur  la  chaîne  des  êtres  vivans ,  dont  l’homme  forme  le  premier  anneau ,  lorsque 
nous  eons.derons  surtout  ee  principe  intelligent  qui  place  l’homme  au  sommet  de  la  créatif 

n  ’u P™'"'  T  pouvoir  tout  ce  qui  1  entoure . Les  sciences  naturelles  déploient  cette  innom- 

brahle  série  de  combinaisons  que  la  sagesse  divine  a  su  tirer  de  la  matière  et  du  mouvement . 

es  lettres  et  les  beaus-arts  charment  nos  loisirs  et,  en  nous  transmettant  les  souvenirs  du 
psse  nous  fournissent  de  grandes  leçons.  Or.  Messieurs,  quand  les  sciences,  les  lettres  et 
les  arts  n  auraient  d’autre  résultat  que  leur  heureuse  influence  sur  le  sort  des  hommes  ne 
meritcraient-ds  pas  d  etre  1  objet  de  notre  culte  le  plus  constant  ?  Mais  ils  ne  font  pas  seule¬ 
ment  le  bonheur  de  ceui  qui  les  cultivent,  ils  assurent  encore  la  prospérité  et  la  gloire  des 
peuples,....  Apportons  donc,  Messieurs,  tout  le  zèle  dont  nous  sommes  capables  pour  fa^ire  naître 
d  ns  notre  ville  1  amour  de  l’étude  et  de  l’instruction  qui  resserre  toul  les  lirns  de  la  sooiéîé 
et  fait  germer  la  vertu  dans  tous  les  cœurs,  et  tâchons  de  démontrer  que  la  culture  de  l’esprit 
est  le  vœu  impérieux  de  notre  organisation,  le  seul  moyen  de  sortir  de  la  foule  commune.^  .. 

»  Je  pense  Messieurs,  que  les  arts  industriels ,  l’agrieulture  et  le  commerce  ,  qui  sont  les 

beînx'^arrLa  n'  n  “'“'•r'  ‘Tl'"  sciences ,  les  lettres  et  les 

beanx-aits.  La  p  osperite  publique  est  essentiellement  liée  à  celle  du  commerce  ;  il  convient 

les”a*’rM"'fl'’'r’  **  fl»’ Anvers,  fixions  spécialement  notre  attention  sur 

anires  t’  .'“P”’'™*  '■'‘PP'>vt  Commercial,  par  lesquels  un  peuple  rend  les 

autres  peupies  tributaires  de  ses  travaux  et  de  son  génie . » 

La  société  a  fait  les  nominations  suivantes  i 

’■  ponis  et  chaussées  ;  vioe-présiJent  i  M,  le  Chevalier  de 

M  EocTERTf  •  V  “orela.re  ;  M  1  avocat  Veïdt,  ancien  échevin  ;  deuxième  secrétaire  1 

M'iprvnf  ’  Pjofesseur  a  AtLeiiee;  trésorier  :  M.  Legrelle  ,  bourgmestre;  bibliotbécaire-archiviste  : 
M.  le  professeur  Mertens,  directeur  de  la  bibliollièque  de  la  ville.  ^  ’  arcaivisie 

La  Société  a  décerné  à  M.  Ptogier ,  gouverneur  de  la  province  ,  le  titre  de  Président  d’hon¬ 
neur,  que  cet  ami  éclairé  des  sciences  et  arts  a  accepté  avec  plaisir,  en  exprimant  son  désir 
de  taire  partie  de  la  Société  comme  membre  efFeetif. 

La  medecine  tiendra  dans  cette  compagnie  le  rang  quelle  mérite;  elle  fait  partie  du  comité 
des  sciences,  auquel  six  médecins  sont  attachés. 

La  Société  recevra  avec  empressement  toutes  les  communications  que  les  médecins  lui  fe¬ 
ront;  elle  ne  manquera  pas  d’encourager  les  services  rendus  à  l’humanité  souffrante,  et  regar¬ 
dera  comme  un  de  ses  devoirs  de  chercher  à  contribuer  de  faire  iouir  la  noble  profession  de 
médecin  de  toute  la  considération  qui  lui  est  due  cà  juste  titre. 

L  adresse  de  la  Société  est  à  M.  Veydt ,  secrétaire  ,  rue  des  Tanneurs  ,  à  Anvers.  Tous  les 
envois  lui  doivent  être  faits /ranco. 


Programme  du  'prix  proposé  par  la  Société  médico-pratique  de  Paris. 

La  société  médico-pratique  de  Paris  n’a  reçu  qu’un  seul  mémoire  sur  la  question  qu’elle 
avait  mise  au  concours  pour  1834,  et  tout  en  appréciant  le  travail  qu'il  a  dû  coûter  à  l’auteur 
el  e  a  regrette  de  ne  pouvoir  le  couronner.  Elle  propose  pour  nouveau  sujet  de  prix  pour  1835* 
la  question  suivante  :  Décrire  TIritis,  établir  ses  diverses  espèces ,  faire  connaître  le  traitement. 

L  importance  des  maladies  des  yeux,  aujourd’hui  mieux  étudiées  peut-être,  les  nouveaux 
ellorts  que  1  on  a  faits  récemment  eu  France  pour  en  éclairer  l’histoire  ,  ont  engagé  la  Société 
medico-pratique  à  appeler  l’attention  sur  l’une  d’elles ,  qui  présente,  à  plus  d’un  titre  ,  le  plus 
grand  interet  En  demandant  l’histoire  de  l’Iritis,  la  Société  appelle  surtout  des  travaux  cli¬ 
niques  ;  elle  desire  que  si  l’on  admet  plusieurs  espèces,  celles-ci  soient  établies  d’après  des  dis¬ 
tinctions  bien  exactes  ,  que  des  faits  bien  observés  puissent  faire  apprécier  la  valeur  des 

moyens  e  lagnostic  ,  et  enfin  ,  que  1  on  indique  avec  soin  les  divers  modes  de  traitement  que 
reclame  chacune  d  elles.  ^ 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 

Les  mémoires,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  rendus  (francs  déport)  ,  avec  les  for¬ 
mes  aca  emiques  ordinaires,  chez  M.  le  docteur  Alphée  Cazenave  .  secrétaire-général  de  la 
,  J5ociete  ,  rue  8ainl-Anastase  ,  n»  8  ,  avant  le  1"  mars  1835. 
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